ধাত্রীবিদ্য। 


ঃবিখ্যাত ভাক্তার ডব্লিউ, এস্‌ং প্লেফেয়ার্‌ সাহেবের 
4. বি) 
0 ৫ 
অল 90110 077 & 7) 724 077075 


111) 17715, 


গ্রন্ছের অনুবাদ । 


(ভার্গাক্য্ারু টেক্ল্ট, বুক্‌ কমিটি কর্তৃক ১ 


অন্ুমোদ্দিত ও নির্বাচিত) ..১ 


পি ৩600 ৩ পপ 


শীক্ষীরোদা প্রসাদ চট্টোপাধ্যায় 


এল্, এস, এস্‌ 
কর্তৃক অনুদিত । 
স্পটে 
প্রথম সংস্করণ । 
ূ 570৬ &ব 0, 
76275550 ৪৮ 05910715569] 988 100 03- ছে 105 875608. 
8886. 


(811 26055 158৬570-) 


দ্বিতীয় খণ্ডের 


সচীপত্র ৷ 


তৃতীয় ভাগ (পুর্ব : *শীচ্ষের পর) 
প্রসব__পেরবব প্রকাশিতের পর) 


নবম পরিচ্ছেদ । 
বিলম্বসাধ্য ও ত্বরিত প্রসব। 


বিলম্ব্গধ্য প্রসবের কুফল-_প্রসবের অবস্থান্থৃযায়ী বিলম্ব হক্স__ প্রথম অবস্থায় 
বিলক্ প্রায় বিপদজনক নহে-_ক্ষণকাল বেদণ। বদ্ধ-_দ্বিতীয়াবস্থায় বিলদ্বের লক্ষণ-_ 
বিলশ্বপ্রসবে জরায়ুর অবস্তা-_নিষ্কমক শক্তির দোষে বিলম্ব_বিলম্বের কারণ__ 
চিকিৎসা__জরায়ু-উত্তেজ্জক উধধি_-আর্গট, অফ বাউ ইত্যাদি-হস্তদ্বারা চাঁপ-_স্ত 
সাহায্যে প্রসব রোজকুমারী শার্‌লটা অফ ওয়েলসের শোকাবহ স্ৃত্যু)_ত্বরিত 
.প্রসব- ইহার কারণ ও চিকিৎসা! তু 53 





দশম পরিচ্ছেদ । 
গর্ভিণীর কোমলাংশের দোৌষজন্য প্রসব সম্কট ৷ 
অবরামু্রীবা, কারিনা; হার কারণ, ফল এবং চিকিৎসা প্রসবের পূর্বেবে জরায়ুর 
বালী-ঘড়ির ন্যায় সঙ্কোচ-_-যোনি মধ্যে ক্ষত চিহ্ব এবং ব্যাড স. বা বদ্ধনী__পেরি- 
নিয়ামের সমধিক কাঠিন্য-_অর্ব,দ জন্য প্রসব সঙ্কট-__ যোনি মধ্যে মুত্রাশয় জংশ-_ 
মুত্রশিলা---অন্্র বৃদ্ধি__ভগ ক্ষীতি--প্রসবকালে রক্তপা ইত্যাদি 





একাদশ পরিচ্ছেদ । 
ভ্রণের কোন অসাধারণ অবস্থা জন্য প্রসব স্কট । 
একাধিক জণ-_চিকিৎসা__ঘমন্ধদ্ণ পরস্পর আবদ্ধ-_যুজ্-্রণ--জরায়ু মধ্যে 
জের হাইড্োকেফালাদ-_অণ্ডভ ফল, নির্ণর, চিকিৎনা-__মন্যান্য প্রকারের 
জল সঞ্চয়--জণের অর্বাদ রোগ--জ্ণের আমতন আধিকা জন্য প্রসব সন্বট 


১১৯ 


১৭1৩৫ 


৬] ৫হ 


৪/০ 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 
বস্তিদেশের গঠনবিকৃতি । 
শ্রেণী বিভাগ-_বস্তিগহ্বরের বিকৃত গঠন হইবা4 কাঁরণ- রিকেট স. ও অসর্টিও- 
ম্যালেসিয়া__দমভাবে প্রসারিত বস্তিগহ্বর-_সমতাবে সন্তীর্ঘ বস্তিগহ্বর---অপূর্ণ বিক- 
শিত বস্তিদেশে-_পুরুষের ন্যায় অর্থাৎ: ফানেজে,. আকারের বস্তিগহ্বর-_প্রবেশদ্বারের 
কঞ্জুগেট, মাপের স্ীর্তা__ইংজাজী ৩৮ (৪). দ্য ন্যায় গঠন বিকৃতি-_ 
স্পগাইলো-লিথিসিস--ওব্লাইক, মাপের ঙ্থীর্ণতা- -বক্রভাবে সন্তীর্ণ বস্ি- 
গহনর-_কাইফটিক, গঠন বিকৃতি--রবার্টের বস্তিগহবর-_বওখন, সন্ধির পুরাতন 
পীড়াজনিত গঠন বিকুতি-অর্ব্বদ ভগ্রাস্থি ইত্যাদি জন্য গঠনবিকৃতি-খান্তিগহবর 
সন্থীর্ণ হইলে প্রসব কৌশল-_প্রস্থতির বিপদাশঙ্কা__সম্তানের বিপদাশস্থা__ 
সন্তন মস্তকাগ্রসরভাবে থাকিলে প্রসবকৌশল ; কে) প্রবেশদ্বারের সঙ্গীর্ণ তায় ; 
€খ)। সমগ্র গহররের সন্গীর্ণতা থাকিলে-_নির্ণয়-_বাহ্যপরিমাপ--আভ্যন্তরিক 
পরিমাপ- বিমের কন জাগেট, মাপ গ্রহণের উপায়--বক্ত বস্তিগহ্বর নির্ণয় করিবার 
পদ্ধতি--চিকিৎসা--ফসে পস.-_বিবর্তন---ক্রেনিয়টমী--অকাল প্রসব অনুষ্ঠান-_ 
গভপাত করান ই ১ 5 ৮ ***:৫৩1৮৪ 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ 


প্রসবের পুর্বে রক্তশ্রাব প্লাসেন্টা প্রিভিয়! বা পরিভ্রবাগ্রসর প্রসব । 
নিব্বাচন-_কারণ-_লক্ষণ-_রক্ততআ্ীবের উৎপত্তি ও কারণ-_ভাবীফল--চিকিংস! ৮৪1১০ ১ 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 


সবস্থানশ্থিত প্লাসেণ্টা বিষুক্ত হইলে'রক্তত্রাব। « 
ফারণ ও নিদান--লক্ষণ ও নির্ণঘ--ভাবী ফল--চিকিৎস। ডি ১, ১5১1১০৫ 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ। 
প্রসবের প্র রক্তআব। 
প্রসবের পর রক্তত্বাবের ঘটনাসংখ্যা--এই ছর্ঘটনা সহজে নিবারণ করা যায়__ 
কারণ--প্রসবের পর ব্ক্তআব বদ্ধ হুইবার প্রাকৃতিক উপায়-_জরাযুর সস্কোচ-_থ্‌ন্থো- 


৩/০ 


সিসং_রক্তআাবের গোধ-কারণ-_জরাধুর অসম-সত্্োচ__পীসেন্টার সংযোগ-_রক্তআব 
হইবার ধাতুগত কাঁরণ--লক্ষণ ও চিহ্ন-_নিবারধোপার-__আরোগ্যোপায়__গৌণ 
চিকিৎসা--প্রসবের পর গৌণ রক্তশ্রাবং_ইহার কারণ ও চিকিৎসা *** ১০ ১০৬১২৯ 





ষোড়শ পরিচ্ছেদ । 
জরায়ু-বিদারণ ইত্যার্দি। 
ইহার মারাক্মকতা-_বিদারণের স্থান-_প্রবর্তক ও উদ্দীপক কারণ-_লক্ষণ-_-ভাবী 
ফল-_চিকিৎসা; জণ জরাযুমধ্যে থাকিলে; জণ জরায়ুর বাহিরে পড়িলে--জরাধুক্ত্রীব৷ 
[ছন্ন হওয়া-_পুনরাবৃত্তি--যোনি ছিন হওয়া--ভেসিকো-ভ্যাজাইলাল, ও রেক্টো- 
ত্যাজাইনাল, শোষ--উৎপত্তিপ্রণালী-_চিকিৎসা। নি ০০০ ১৩০1১৪৩ 





সগ্ুদশ পরিচ্ছেদ । 
জরায়ু বিপর্যয় ৷ 


তীব্র ও পুরাতন ছুই শ্রেনী ভেদ--বর্ণন_লক্ষণ-_নির্ণল্--উতপতি--চিকিওস1.,, ১৪ ৩।১৪৯ 





চতুর্থ ভাগ । 
ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় শস্তরক্রিয়! ৷ 

প্রথম পরিচ্ছেদ । 

অকালপ্রসব অনুষ্ঠান । 
ইতিবৃস্ত*_ইহার উদ্দেশ্য__প্রহ্থতির শারীরিক অবস্থা মন্দ হইলে-_সম্তানের 
শারীরিক অবস্থ! মন্দ হইলে--অকাল প্রসব করীইব।র বিভিন্ন পদ্ধতি ও কার্যযপ্রণালী 
_জ্ণঝিলী স্রেদ__জরাধু-উত্তেঙ্গক উষধি প্রয়োগ_-যেসকল উপায়ে দূর-সন্বন্ধে 
জরারুসস্কোচ উপস্থিত হয়__কৃত্রিম উপায়ে জরার,মুখবিস্তার--বিল্লী বিুক্ত করা 

যোনি ও জরাযুতে জল প্রপাত-_নমনশীল ক্যাথিটার্‌ প্রবেশ ..*" ০০ ১৪৯১৫৯ 

দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 

টার্ণিৎ বা বিবর্তন ক্রিয়া । 
ইতিবৃত্ত--বাহ্যিক উপায়ে বিবর্তন--বিবর্তনের ম্বরূপ ও উদ্দেশ্য--বে ষে 
স্থলে ইহা উপযোগী-_-তালিকা ও বিপদ ঘটনা-_কার্য্যপ্রণালী--সেফালিক, ভার্শন 


1৩ 


কার্য প্রালী-_পোঁডালিক্‌ ভার্শন্‌-_গর্ভিলীর অবস্থান-_সংজ্ঞাবিলোপী উবধি প্রশ্নোগ 
--কোন্‌ সময়ে এই প্রক্রিন্না অঙুষ্ঠান কর! কর্তবা-_কোন হস্ত প্রবেশ করান উচিত__ 
বাহ্যিক এবং আত্াম্তরিক উভক্নবিধ কৌশলে বিবন্ত'ন প্রপালী__ঝরার়মধ্যে হস্ত 
প্রবেশ করাইয়া বিবন্ত'-_-এব্ডোমিলো-এপ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানে বিবত্ত'ন-_হস্তাগ্রসর 
প্রসবের ছরহ স্বল ৪ নন ০ 25৪ ০০১ ১৬০১৭৬ 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
ফর্সেপ স. যন্ত্র 

আজকাল ফসেপস.অধিক ব্যবহার হয়্-_যগ্ত বর্ণনা--ছোট ফলেপ.স--ইহার 
প্রকারভেদ_দীর্ঘ ফসেপ.স্‌__সকল স্থলেই সমান উপবোগী-_ফসে প.সের় কার্ধয-_ 
ইহাদ্ারা আকর্ষণ, উত্তোলন ও চাঁপন যন্ত্রের কার্ধা-_ফসেপস. প্রক্নোগের পুর্বে 
কি করা কত্ত'ব্য__সংজ্ঞাবিলোপী উষবি ব্যবহার- শত্্রক্রিয়া বর্ণনা__লো-ফসে পৃস্‌ 
্রক্রিয়া-_হাই-কসে প্‌ প্রক্তিয়া_-ফরসেপস্‌ দ্বারা প্রসব করাইলে কি কি বিপদ 
ঘটা সম্তব--সন্ভানের যেঘেবিপদ * 5১১ 5০, * ১৭৬1১৯৩ 





চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
বেকটিস্‌ ও ফিলেট্‌। 
তেক টিস্‌ কিরূগ যন্ত্র--ভেক টিস্দ্বারা লীভার্‌ কি আকর্ষক যন্ত্রের কার্য পাওয়া 
যার__যে যে স্থলে তেকটিস, প্রয়োগ করা বায়-_মস্তকের অস্বাভাবিক অবস্থান শোধন 
করিতে সময়ে সময়ে ভেকটিস্‌ আবশ্যক হয্_-ফিলেট._ফিলেট, কিরূপ-__ফিলেট, 
ব্যবহারে জাপন্তি তত রঃ ৫ ০ ১৯৪।১৯৬ 





পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
ভ্রণহস্তারক শস্তত্রিয়া ৷ 
জণছ্স্ভারক শস্তরত্রিয়া অতি প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে-__জণহস্তারক 
শঙ্্ক্রিয্নারৎ শ্রেণী বিভাগ-_যয্্র বর্ণনা-_পার্ষোরেটার্‌ বা ভেদক বর্তজ-ক্রোচেট _ 
ক্রেনিয়টদী কর্সেপস্-_সিফ্যালোট্রাইব্__র্সেপ স্‌-স- ইত্রাঙ্থার্__ব্যাজিলিষ্ট __ 
যেষে স্থলে ক্রেনিয়টমী আবশ্যক-_মণ্তকতেদ পদ্ধতি-_মন্তক নিঃসারণ-_সিফ্যালো- 
ট্রপ্‌দি ও জেনিয়টমী উভয়ের মধ্যে কোনটী ভাল--”ক্রেনিরটমী কর্সেপ স্‌ দ্বার! সম্ভান 
বাহির ফরা-দেহ নিঃসারণ-_-এখ্ব টিটি দির সুমিত বা অন্তঃ 
কোষ্ঠচ্ছেদ 2 , ১৯৬২১৫ 


1/6 


.... ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
সিজারিয়ান, সেকশন--পোরোর শন্ত্রকিকা_-সিমৃফিসিয়টমী 1 
সিজারিয়ান, সেকশনের ইতিবৃত্ব_-তালিকা--প্রশ্থৃতি ও সন্তানের পরিণাম__বে 
যে কারণে সিজারিম্নান, দেকশন, আবশ্যক-স্ৃতার পর সিজারিয়ান, সেকশন. 
সিজারিয়ান, সেক শন, করিলে কি কি কারণে স্বৃত্যু হইতে পারে-_পূর্বা নুষ্ঠান__ *. 
ত্র বর্বনা-_ভবিষ্যৎ চিকিৎসা--পোরোর 8 সেকশনের 
পরিবত্তে শঙ্ক্রিয়া--সিম্‌ফিসিক়টমী ** *্প ০১ ২১৫1২৩৪ 





সপ্তয় পরিচ্ছেদ । 
ল্যাপারো-ইলাইট্‌টমমী। 
ইতিবৃত্ব--পক্্ক্রিম্নার স্বর্ূপ- সিজারিয়ান, সেকশন্‌ অপেক্ষা ইহাতে কি কি 
হুবিধা-কোন, কোন, স্থলে ইহ! অনুষ্ঠান কর! কর্তবা--বেস্থলে কাটতে হইবে 
তথাকার শারীরবিন্যাস--শাস্ত্রক্রিন্না পদ্ধতি-_ভবিধ্যৎ চিকিৎসা ০০২৩৪।২৪১ 


অষ্টম পরিচ্ছেদ। 
রক্ত জংক্রমণ (টান্সফিউশন্‌ অফ্দি বড) 

ইতিবৃত্ত--ট্যাক্সফিউশনের উদ্দেশ্য ও স্বপ্নপ--ইতর জন্তর রক্ত ব্যনহার-- 
ফিব্রিন জঙগাট বাঁধিলে ট্যান্স্ফিউশম, করা কঠিন হয়--রক্তবমাট বাঁধা কিয়পে 
নিরাকরণ কন্িতে হয্-_অগোপ টান সফিউশন -রক্তজসাট বাধিতে না দিবার জন্য 
রাসায়নিক বস্তসংযোগ--ররক্ত হইতে ফিত্রিন, বিধুক্ত করা--ট্টান স.ফিউশনের 
তালিকা-_ট্রান সফিউশন, করিতে কি কি বিপদের সন্ভাষনা-_ট্রান সফিউশন 
ঘে সকল স্থানে করা কর্তবা-_ ট্যুনস.ফিউশন, বর্ণনা-ক্কেফার, সাহেবের অগৌণ 
টান সফিউশন প্রথা--সফল টু,ন্স্ফিউশনের ফল-_টান্স্ফিউশনের গৌপ ফল ২৪১1২৫৮ 








পঞ্চম ভাগ । 
হুতিকাবস্থা। 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 
হ্ুতিকাবস্থা ও তাহার শুজষ]। 


সৃতিকাবন্থা সম্বন্ধে সম্যক জান থাকা নিতাম আবশ্যক--প্রসবকালীন মৃত্যু 
সংখ্যা-প্রসবের পর রক্তের পরিবর্থন--প্রসবের পর অবস্থা--স্বাক্সবিফ অবসাদ-- 


1৮০ 


নাড়ীবেগের ভ্রাস-ক্বেদ ও ক্রেদ-_ছুদ্ধ ক্ষরণ-_প্রসবের পর জরায়ুর পরিবর্তন 
লে।কিয়া আাব-_হ্যাতাল ব্যথা প্রস্থতির শুশ্রযা_গরু তর হ্যাতাল ব্যথার চিকিৎমা-_ 
পথ্যাপথ্য 3 রঃ রঃ নি ১০ ২৫ম২ 


৯ 


সপ পপ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
সন্যংপ্রহৃত শিশুর গুজযা, দুগ্ধক্ষরণ ইত্যাদি । 

খবাসপ্রশ্বাদ আরস্ত--কখন কখন সদ্য:প্রন্থত সপ্তান ম্বৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হয়_শিশু 
সৃতবৎ হইলে তাহার চিকিৎসা--শিশুর স্নান ও পরিধেয়__সন্তানকে অন্য দান__ 
কলাম, ও তাহার গ৭-_ছু্ধক্ষরণ-_স্তন্যদানের আবশ্যক তা--9য়েট নার্স নির্ববা- 
চন-_দুগ্ধ ক্ষরণাবস্থা নির্বাহ-_স্তগ্ঠদাত্রীর পথযাপথা-শ্যনপান বন্ধ করিবার কাল-- 
ছুগ্ধ ক্ষবণ কালে অন্থখ--দুপ্ঘক্ষব্রণ বন্ধ করিবার উপায়-_স্তনদুগ্ধ অল্প ক্ষরণ-_অন্তর" 
প্রবিই চুটক-_চুচুক ফাটিয়া যাওয়া ও তাহাতে হাঞ্জা ধরা-অধিক ছুগ্ধ ক্ষরণ 
স্তনক্কোটক-হ্স্তদ্বারা সম্তান গপালন-কৃত্রিন উপায়ে লালিত সম্তানের স্বৃত্যু 
সংখ্য। অধিক হইবার কারণ-বিবিধ ছুগ্ধ--কৃত্রিম উপায়ে সত্তান পালন প্রথা "২৭৫1৩, 


তৃতীয় পারচ্ছেদ ৷ 
সৃতিকাক্ষেপক রোগ । 
ইহার উৎপন্তি সম্বন্ধে গোল--আভাসিক লক্ষণ-+আক্রমণ লক্ষণ--ঢুই আক্রমণ 


কালের মধ্যসমন্জরে রোশীর অবস্থা-প্রসধবেদন।র সহিত এই রোগের মন্ন্ধ---প্রহ্থতি 
ও মন্তানের পরিণাম-[নধান-চকিৎদা--"গর্ভ নিক্বাহ নর ১৯৮ ৩০১1৩১৫ 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
হুতিকোন্মাদ। : 

শ্রেখীবিভ। [তিন শ্রেণীর রাশ দংখা1---গর্ভাবস্থায় উদ্মন্ততা---প্রবর্তক কাঁরণ--- 
গর্ভের তে অনগ্থায় উদ্ম্তভা ঘটে--*বাতুলতার প্রকার--*ভাবীফল---প্রসবকালে 
ক্ষণস্থায়ী উন্ম্বতা---প্রকৃত সুুতকোমাদ--উন্প্তত!র প্রকার-_কারণ--কাহাঁৰ মত 
এই ধে রক্ত দোষ উন্মন্তঠার কারণ--এইমত সন্থদ্ধে আপত্তি-তাবিফল---স্থৃত 
দৈহিক লক্ষণ-+-.বাঁগের বস্ততিফাল-_ছুগ্বক্ষ৭ণ অবস্থায় উ্মত্ততা--"উহার প্রকার _ 
লক্ষণ---মেনীয়া বা তীর উপ্মাদের লক্ষণ-_উদ্দাসতাবের রক্ষণ--চিকিৎসা--বাতুলারয়ে 
প্রেরণ করিধার যুক্তি--রোগ শাস্তিকালে চিকিৎসা ০** ** ৩১৫/৩৩২ 


1৩/০ 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
ভুতিকাবন্থায় পুতিজর ব হুতিকাজর । . 


সুতিকাজ্র সন্বদ্ধে বিভিন্ন মত--এই সকল কারপবশতঃ ভয়ানক গোলযোগ 
হইয়াছে-_-রোগসম্বন্ধে অধুনিক মত--য়োগের ইতিবৃত্ত--সাধারণ স্ৃতিকাগারে এই 
রোগ জন্য মৃত্যুসংখ্যা--রোগের স্বক্পপ সম্বন্ধে বিবিধ মত-_রোগের স্বানিক উৎপত্তি 
বিষন্বক মত--কাহারও মতে এই রোগ অস্তরুৎসেক্যঙ্বরবিশেষ--কাহার কাহার 
মতে শক চিকিৎসায় যে পুতিজ্বর দেখা বায় এ গোদও তাহাই-_এই মতটি কি-_- 
পচনশীল পদার্থ যে পথ দ্বার! আচোধিত হইতে পারে--পচনশীল পদার্থ কি, তাঁহার 
উৎপত্তি বাঁ কোথাক্স তাহা জান যায় নাই-স্বদেহন্জ, ইতরদেহজ, ছুই শ্রেণী_- 
যে ষে উপায়ে রোগী আপনাকে আপনি সংক্রামিত করিতে পারে-পরদেহোদ্কত 
বিষ দ্বারা সংক্রমণ_ম্ৃতদেহেতর রস রক্ত দ্বারা জীবিতের রক্ু ছুধিত হইণার 
সঙ্ভাবনা বিসর্পিকাঁ বা এরিসিপেলাস্‌ হইতে ব্যাধি সমাগম--+অন্যান্য 
অন্তক্ষৎসেকা পীড়া হইতে ব্যাধি সমাগম--পঠ1 নর্দমার দুবিত বায়, কর্তৃক 
রোগ সংক্রমণ--এক জন স্ৃতিকা রোগী হইতে অপরের দেহে রোগ সংক্রমণ--যে 
প্রকারে বিষ রোগীর দেহে সংক্রামিত হয়_-পীড়া সম্বন্ধে চিকিৎসকের কি কত্বধ্য-_ 
পচনশীল বিষের প্রকৃতি_বিষ আচোধিত হইলে যে সকল স্থামিক পরিবন্বন হ্য়-_ 
যে যে পথ দিয়া সমগ্র গেহ বিষাক্ত হয়--লমগ্র দেহ বিষাক্ত হইলে যে সকল ব্যাধি- 
লক্ষণ দেখা বায়-প্রধান লক্ষণগ্ুলি চারি শ্রেণীতে বিভক্ঞ-_রোগ অত্যন্ত গুরুতর 
হইলে স্কৃুতদেহে কোন লক্ষণ ম্প& দেখা যায় না_-যে সকল স্থলে সীরাস, ঝিলী 
প্রদাহ দেখা যায় যে যে স্থলে বিষাক্ত অণ,সমবরোধক আবদ্ধ হওয়ায় গৌণ প্রদাহ 
ও স্ফোটক উৎপন্ন হয়--রোগবর্ণনা--রোগের স্থিতিকাল-_বিভিন্ন বিভিন্ন স্থলে 
বিভিন্ন লক্ষণ--অন্যানা স্থানিক উপসর্গ--চিকিৎসা ৈ ১০ ৩৩৩/৩৭৪ 


* ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
সতিকাবস্থায় শিরা সমবরোধন ও অণুসমবরোধন । 

স্ৃতিকাবস্থায় শিরাঁস"বরোধন ও তাহার ফল-_যে কারণে সমবরোধন উৎপক্* 
হয়--স্থৃতিকাবস্থাক্জ €ষে কারণে রক্ত জমাট বাঁধে--সমলরোধন ও অণুসমবরোধনের 
প্রভেদ__ফুস্-ফুস্‌ ধমনীমধ্যে প্রাথমিক সমবরোধন সম্ভব কি ?-_রোগের ইতিবৃত্ব-- 
ফুস-ফুস-ধমনী বন্ধ হইবার লক্ষণ-_আরোগেযর স্ভাবনা আছে কি না স্বৃত্তার 
কারণ--স্ৃতযর পর ধমনীসম্বরোৌধকের আকৃতি--চিকিৎসা স্থতিক।বছ!য এক্ষা/বএক 
বিলী ও ফুল-ফুসংপ্রদাহ--কারণ ও চিকিৎসা ৪ রঃ ০ ৩৭৫1৩৯৫ 


মপ্তষ্ন পরিচ্ছেদ । 
হুতিকাবদ্থায় ধমনী-মদবরোধ ও টিয়ার ] 
কারণ--লক্ষণ--চিকিৎসা হু ১০১ ৩২ 


অষম পরিচ্ছেদ । 
প্রসবকালে অথব! হৃতিকাবস্থায় অন্যান্য যে কারণে অকন্মাৎ 
মৃত্যু হইতে গারে। 
অস্তঃকোষ্ঠজনিত ও ক্রিয়াজনিত কারপ--ন্বতঃ শ্বাসাবয়োধ--পাল্মোনারি 
এপোষ্নেব্সি-দেরিবাল্‌ ধপোষ্নেক্দি-_-মিন্কোপ-*শক্‌ ও অরসাদ--শিরা- 
মধ্যে বাযুপ্রবেণ ৮ ০ টু 5০০ ৩: 
নবম পরিচ্ছেদ | 
শাধাদেহের শিরা-সমবরোধ--( তুল্যার্ঘঃ-ভ্ুরাল্‌ শিরা গ্রদাহ-- 
ফে্মেশীর! ডোলেন্স.--এনাসার্কা৷ দিরোদা-_ঈডীমা ল্যাক্টিয়াম্‌ 
বা ছৃষ্-শোখ-_হোয়াইট, লেগ্‌ বা! শ্বেতপাদক ইত্যাদি ) 
্বরপ- লক্ষণ-_ইতিবৃত্বও নিদান--শিরানমবরোধকের গঠন ও আকৃতি-- 
অণুমমবয়োধক বিছিম্ন হওয়া-_চিকিৎনা রঃ ** 558: 


দশম পরিচ্ছেদ | 
পেল্বিক মেন্যুলাইটিস্‌ ও গেল্বিক, পেরিটোনাইটিম | 
এই রোগ ছুই প্রকার--রোগের বিবিধ সংজ্ঞা---এই,ছই রোগের প্রভেদ জান 
থাকা জ্বাবশাক.--রোৌগের কারণ-*-সেপ্টিসিমীক়্ার সহিত সম্পর্ক---প্রদাহেরপ্থান-- 
দুই রোগের আপেক্ষিক ঘটদা---লক্ষদ---ভৌতিক পরীক্ষার ফল--.পরিণাম--*ভাবী 
ফল-_চিকিৎসা রঃ রর নি রী 


নির্ঘনট। 


ধাত্রীবিদ্যা । 


তৃতীয় ভাগ । 
নবম পরিচ্ছেদ। 


0 9০ ৯২৮৩০ 





বিলম্বমাধ্য ও ত্বরিত প্রসব 


ঘেষে কারণে প্রসবের বিষ্ব ঘটে, তাহার মধ্যে জরায়ুর সঙ্কোচালতা 
কিংবা বিষম সক্কোচ এই ছুই কারণে প্রসবকৃচ্ছূ তার সংখ্যা 
জনায়ুর সঙ্বোচাল্পতা 
কিংবা বিধম সঙ্ষোচ- অধিক হয়। হুতরাং তাহার প্রকৃত তত্ব ও নিদান 
জনিত প্রসবকৃচ্ছতা ! বিবেচন! করা এই অধ্যায়ের উদ্দেশ্য । এই শ্রেনীর প্রসব 
ববিধ কারণে ঘটে বলিয়! ইহাতে বিশেষ মনোযোগ দেওয়া 

কর্তব্য। 

প্রসব বিলম্ব-সাধ্য হওয়াই যে অনর্থের মূল, ইহা আজ কাল ধাত্রী-বিদ্যা- 
বিলগ্ব-সাধয প্রসবের বিৎ পণ্ডিত মাত্রেই হ্বীকার করেন। রোটাগা লাই ইন্‌ 
অন্ত পরিণাম ।  হস্পিটাল্‌ অর্থাৎ রোটাও্ড! নগরীর সাধারণ হুতিকাগারের 
গত ২০। ৩ বৎসরের বাৎসরিক তালিকার সহিত আজ কালের তালিক! 
তুলনা করিলৈ উক্ত বিষয় বিশেবরণে প্রতীয়মান হয়। এই স্থাতিকাগার- 
সংক্রান্ত বিদ্যালয়ের খ্যাতনামা অধ্যাপকগণ আধুনিক চিকিৎসা-শাস্সে 
প্ডিতগণের অগ্রগণ্য, ইহা বোধ হয় কেহই অস্বীকার করেন না) হুতরাং 
তাহাদের কার্ধ্যকুশলতা সম্বন্ধে সন্দিহান হওয়া যায় না। ৩* বত্তার পুর্বে 
তথায় ৩১*টি প্রসবের মধ্যে ১ বারের অধিক ফর্সেপ স্‌ বা সন্দংশ যন্ত্র প্রয়োগ 
করা হই না। কিন্ত 5৮৭৩ সালের তালিকা দৃষ্টে জান! যায় ষে, তথাকার 
তৃতপূ্বব অধ্যক্ষ প্রত্যেক ৮টি প্রসবের মধ্যে ১টিতে কর্সেপস্‌ প্রয়োগ 
করিয়াছেন; হুতরাং কার্য প্রণালী সম্বদ্ধে কিরূপ পরিবর্তন শ্টম্াছে, তাহা 
অনায়াসে বুঝ যায়। 

বহুবিধ কারণে প্রসব বিলম্বসাধ্য হইতে পারে। ইহাদের মধ্যে প্রধান 

১ 


২ ধাত্রীবিদা! । 


হিলশ্বসাধা প্রপবের প্রধানগুলি পৃথক বর্ণনা করা যাইবে। | কোন কোন 
কারণ । স্থলে কেবল জরায়ুর সস্কোচাক্পভা বাবিষম সক্কোচজন্য 
প্রসব বিলম্বসাঁধ্য হয়। আবার কোন কোন স্থলে সম্তান-নিক্রমণ-পথে বাধা 
থাকিলে; যথা-_নিছৃ,মণ-পথের অবথা কাঠিন্য অথবা তথায় অর্ধ থাকিলে, 
অথবা অস্থির বিকৃত গঠন প্রভৃতি কারণ থাকিলে প্রসব বিলম্বসাধ্য হয়। 
বিলম্ব যে কারণেই হউক না কেন একবার ঘটিলে প্রশ্থৃতি ও সস্তান উভয়ের 
পক্ষেই অশ্ুভকর লক্ষণ উপস্থিত হয়। প্রন্থতি সম্বন্ধে এই সকল অশুভ লক্ষ- 
ণের তারতম্য দেখা যার এবং ইহার! কখন অতি শীত্র 
লক্ষণসকল বিভিন্ন 
সকলে বিভিন্ন প্রকার কখন কিছু বিলম্বে প্রকাশ পায়। অনেক স্থলে জরায়ু 
হ্‌য়। সস্কোচ যৎসামান্য হইলে বহুক্ষণ পরে অশুভ লক্ষণ ঘটে। 


(বার অন্তান্ত স্থালে জরাহুসস্কোচ প্রবল হইয়াও বাধা অতিক্রম করিতে 
পাঁরিলে বিলম্ব-প্রসবের সমূহ অশুভ লক্ষণ শীডুইুটপু্গিত হয়। 
প্রসবের অবস্থার উপর, বিলম্বের অশুভ ফল নির্ভর করে। প্রথমাবস্থায় 
বিলম্ব হইলে প্রস্থতি কি সম্ভান কাহারও তাদৃশ অনিষ্ট 
প্রসযের অবস্থা অনু- 
».- বিলঙ্গের অগ্তত ক্ষটে না । কারণ তখন ঝিল্পী অবিদীর্ণ থাকে ও জণদেহ 
ফল । এবং প্রশ্থতির কোমল অংশ সকল লাইকর্‌ এমৃনিয়াই 
দ্বারা বেগ হ থাকাক্স তাহাদের উপর বিশেষ চাপ পড়িতে পায় না। কিন্ত যি 
বিী বিদীর্ণ হইয়। ভরণমস্তক বস্তিগহররে প্রবেশ করিয়া থাকে, তখন বিলম্ব 
হইলে সমূহ বিপদ শঙ্কা উপস্থিত হয়। কারণ রিফুক্স্‌ অর্থাৎ প্রত্যাবর্তিত 
উত্তেজনা দ্বারা জরায়ুর প্রবল সক্কোচ হয়। প্রস্থতির কোমলাংশ সকলের 
উপর 'অবিশ্রাস্ত চাপ পড়ে এবং ভ্রণদেহ জরাফু কর্তৃক দৃঢ়াবন্ধ হওয়ায় 
পরিশ্রবে, রক্তসপণ্লনের বিদ্ধ হয়। এই শেষোক্ত ঘটনায় অনেক স্থলে 
পুর্নবোছিখিত স্ৃতিকাগারে ফর্সেপস্‌ ব্যবহার করাতে প্রশ্থতি ও সন্তান 
উভয়েরই মঙ্গল হইয়াছে । যাহা! হউক প্রসবের প্রথমাবস্থায় বিলম্ব হইলে 
যে, কখনই বিপদ হইতে পারে না এরূপ বিবেচনা করা উচিত নহে। ভাং 
সিমৃসন্‌ নিঃসন্দেহরপে প্রমাণ করিয়াছেন যে, যে অবস্থাতেই হউক প্রসব . 
হইতে সমধ্বিক বিলম্ব হইলে প্রস্থৃতি ও সন্তান উভয়েরই স্ৃত্যুসংখ্যা অধিক 
হয়। বছদ্শা ধাত্রীবিদ্যাবিৎ চিকিৎসকমাত্রেই কখন না কখন বিলম্ব- 


মধম পরিচ্ছেদ । ঞ্জ 


সাধ্য প্রসবে প্রথমাবস্থা উততীর্ঘ হইবার পূর্বেই অশ্ডভ লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দেখিয়াছেন। যাহা হউক, সাধারণতঃ বলিতে গেলে সচরাচর প্রথমাবস্থায় 
তাড়শ হয় না। রামুর নিষ্ধামক শক্তির দোষে যেসকল স্থলে প্রসব হইতে 
বিলম্ব হয়, তাহাই' এ অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে । যে কারণ হইতেই উদ্ভুত হউক 
না কেন, বিলম্বসাধ্য প্রসবে সফল স্ছলেই একই প্রকার অশ্ডভ পরিণাম হয় 
বলিয়া এ স্থলে সেই সকল অপ্তভ লক্ষণ বর্ণনা কর! যাইতেছে । ৃ 

প্রসবের প্রথমাবস্থায় বিলম্ব হইলে অতিবিরল স্ছলেই অশুভ লক্ষণ 
এ শী্র প্রকাশিত হয়। সচরাচর অনেক ক্ষণ পর্যত্ত এমন 
কটিও বিপদজনক কি অনেক দিন পর্ধযস্ত কোন অশুভ লক্গপ দেখা যায় না। 
ভ্য়। তবে দ্বায়বিক শক্তির ক্ষণিক অবসাদজন্য প্রসববেদনা অলপ 
হইতে পারে কি কয়েক ঘণ্টার জন্ত একেবারে বন্ধ থাকিতেও পারে। 

এরূপ স্থলে কিয়ৎকাল বিশ্রামের পর বেদনা! আবার প্রবল হইতে 
ক্ষণকাল জঙ্গ বে- দেখ! ষায়। এই বিশ্রাম আপনা হইতেই ব্ষটিতে পারে 
দন। বধ থাকে। 

অথব! অবসাদক উষধিদ্বারা বিশ্রাম দেওয়া যাইতে পাররে। 

জণমন্তক জরাযুত্বার দিয়! নির্গত হইবার পরেও বেদনা প্ীরূপ ক্ষণ কালের জন্ত 
দ্িতীয়াবস্থার় বিল- বন্ধ ধাকিতে দেখা যায, এবং অল্প বিরামের পর আবার প্রবল 
শ্বের অশুভ লক্ষণ। হুয়। কিন্তু এই অবস্থায় বিলম্ব হইলে অত্যত্ত উদ্বেগের 
বিষয় সন্দেহ নাই। অধিকাংশ স্থলে এই অবস্থায় বেদনার প্রাবল্য কি পৌন:- 
পুনিকতার, পরিবর্তন হইলে অঙসক্ষণমধ্যেই অশুভ লক্ঘণ প্রকাশ পায়। 
নাড়ী ক্রতগামী, দেহ উষ্ণ ও শুদ্ধ এবং রোগী অস্থির ও অশাস্ত হয়। যত 
অধিক বিলগ্ব হয় এবং প্রতিরোধ অতিক্রমের জন্ত জরায়ু যত অনিক চেষ্টা 
করে, রোগীর অবস্থা ততই বিপদজনক হয়। জিহবা খম্পর্শ ও রেদাচ্ছ'দিত 
হয় এবং কঠিন স্থলে শুষ্ক ও কৃষ্ণবর্ণ হয়। বমনেচ্ছা ও বমন প্রাপ্য খাটিতে 
দেখা যায়। যোনি উষ্ণ ও শুস্ক হয়, কারণ গ্গাভাবিক মিউকাদ্‌ অর্থাৎ 
শ্লেম্বা নিঃসরণ বন্ধ হইয়া যাঁয়। কঠিন স্থলে যোনি স্রীত হয় এবং ভ্রণের 
নির্গমোন্ুধ অঙ্গ যদি দৃ়াবদ্ধ হইয়া থাকে, তাহা হইলে যোনি বে স্থলে উহা 
হারা চাপ পাক্র,সেই স্থলটি পচিয়া উঠে ও তথায় সাফ, (91০08) উৎপন্ন হয়। 
বতক্ষণ পর্যন্ত অপ্রস্থতা থাকিলে এই সকল লক্ষণ জারও বৃদ্ধি গার়। ক্রমা- 


$ ধাত্রীবিদ্যা । 


গত বমন হয়, নাড়ী ক্রতগামী হয় এবং অবশেষে আর অঙ্গু্ভব করা বায় না। 
প্রলাপ উপস্থিত হয় এবং পরিশেষে ভয়ঙ্কর উত্থেজনা ও অবসাদজন্য রোগী 
ফালগ্রাসে পতিত হয়। চিকিৎসক দুনিপুণ হইলে এই সকল ওরুতর 
লক্ষণ এমন কি সামান্য অশ্ডত লক্ষণগুলিও প্রকাশ পাইতে দেওয়া কর্তব্য 
নহে । আজ কাল প্রসব-প্রক্রিয়া সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞান বৃদ্ধি হওয়ায় আমরা 
বুঝিয়াছি যে, এই রকম অবস্থায় রোগ প্রবল হইতে গিয়া তাহার আরোগ্যের 
চেষ্টা করা অপেক্ষ1! অণ্তভ লক্ষণ আদেঁ ঘটিতে না দেওয়া তাল। তুতরাৎ 
এরপ স্থলে গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইবার পূর্বেই কৌশল অবলম্বন কর! প্রথা 
হইয়াছে। ীহারা বলেন যে, প্রকৃতির উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়া থাকিলেই 
চলে, অন্তপ্রকারে হস্তক্ষেপ করিবার আবপ্তক নাই, তাহারা এই মতানুসারে 
কার্য করিয়! গর্ভিণীকে অনর্থক কষ্ট দেন ও গর্ভিণী এবং সস্তান উভবকেই 
ঘোর ৰিপর্দে ফেলেন। ইহারা অতিশয় ভ্রাস্ত। একটি প্রাচীন কথ! আছে 
যে, প্রসব-কার্য্ে প্রকৃতিকে অগ্রাহ করিয়। হস্তক্ষেপ কর! অন্যায়। এই 
প্রচলিত কথাই তাহাদের ভ্রাস্তির মূল। অজ্ঞ লোকে প্রসব-কার্যে হস্তক্ষেপ 
করিতে গেলে তাহাদিগকে এই নীতি অনুসারে নিরস্ত কর] কর্তব্য, সন্দেহ 
নাই) কিছ যে বিজ্ঞ বহুদশরঠ চিকিৎসক কৌশলপুর্বক হস্তক্ষেপ করিতে 
জানেন ও কোথায় হস্তক্ষেপ করা কর্তব্য,তাহাও বিশেষরূপে জানেন,তীহাকে 
হস্তক্ষেপ করিতে নিবারণ কর। নিতাস্ত অন্তাঁয়। 

[ব্লম্থসাধ্য প্রসবে বেদনার স্বরূপ ও জরায়ুর অবস্থা সন্থদ্ধে বিশেষ জ্ঞান 
বিলশ্গসাধা প্রসষে আবশ্যক । ডাৎ ব্রাকৃস্টন্‌ হিকৃদ্‌ এ বিষয়ে বিশেষ উপদেশ 
জরায়ুর অযহ | দিয়াছেন। তিনি বলেন যে, বেদনা ক্রমশঃ দুর্বল হইয়া 
পড়িলে এবং হ্বন বন না আসিলে অখবা একেবারে বন্ধ হইলে জরায়ুর 
টনিক ক! অবিরাম সন্কোচ অবস্থা দেখা যায়। ইহারই উত্তেজনায় 
নিস্তেজ প্রমববেদনার অণ্ডভ লক্ষণ উপস্থিত হইয়া! ধাকে। এরূপ স্থলে 
সংস্পর্শবার। জরাযু.পরীক্ষা করিয়! দেখিলে বেদনার বিরামকালেও উহা দৃঢ় 
সম্কুচিত আছে অনুভব করা যায়) হুতয়াং জরায়ুর অবিরাধ সন্ষোচ সম্বন্ধে 
কোন সন্দেহ নাই। এইটি স্মরণ রাঁখিলে চিকিৎসার সুবিধা! হয়। এই সকল 
স্থলে যন্ত্রকৌশলে প্রসব করান নিতাস্ত আবস্টক। 


নষম পরিচ্ছেদ । 


_ বিলগ্বসাধ্য প্রসবের কাঁরণ উন্লেখ করিতে গেলে প্রথমতঃ যেসকল 
কারণ বশতঃ জরায়ুর নিফ/মক শক্তির দোষ ঘটে, তাহাই 
যেসকল অবস্থা ও 
কারণ বশতঃ জরা- বলা যাইতেছে। নিষ্কমণ-পথের পৌষধজন্য প্রসব হইতে 
সুর নিৃ1মকশক্ষির বিলম্ব হইবার বিষয় পরে বলা যাইবে । এ স্থলে আবার 
দোষঘটে। . স্মরণ করাইয়া দেওয়া যাইতেছে যে, যে কারণেই, হউক, 
প্রসব হইতে সমধিক বিলম্ব হইলেই প্রশ্থৃতি ও সন্তান উভয়েরই অমঙ্গল ঘটে । 
প্রন্থুতির ধাতু অনুসারে প্রসববেদনা সবল কি ছূর্ববল হয়। ষথা--যেসকল 
স্ত্রীলোকদিগের ধাতু অত্যন্ত ছুর্ববল অথবা যাহাদের ধাতুগত 
পীড়া আছে; তাহাদের প্রসববেদনা ছুর্ধল ও অকার্যকারী 
হয়। কাজে সাহেব বলেন যে, ধাতুর এরূপ বৈলক্ষণ্য থাকিলে একটি 
জুবিধ! এই হয় যে, সম্তান-নির্গমনের পথে কোন প্রতিরোধ থাকে না। তিনি 
বলেন যে, রাজযন্মা! রোগের শেষ অবস্থায় কেহ প্রসব হইলে প্রসব-কার্ধ্য 
যেরূপ সহজে নিষ্পন্ন হইস্া যা দেখিলে আশ্চধ্য হইতে হয়) 
শীতপ্রধান দেশবাসীর! উষ্ণ প্রধান দ্বেশে বহুকাল বাস করিলে তাহাদের 
২ উদপরধান দেশে হ্গায়বিক শক্তির হ্রাস হয় এবং জরায়ুর দৌর্ধবল্য উৎপন্ন 
বসতিফল)' হয়) ভারতবর্ষে যেসকল ইউরোপীয় মহিলারা থাকে, 


তাহাদের ভিতর এই কারণে গ্রসবাস্তে রক্তআাব অধিক হয়। 
স্ত্রীলোকদিগের সামাজিক অবস্থার উপর অনেক নির্ভর করে। সমাজের 
* উচ্চশ্রেণীর মহিলারা আলস্য ও ভোগরত থাকে বলিয়া প্রসব- 


৩। সামাজি- 
কঅবহ!। কালে এই কারগে অধিক কষ্ট পায়। মধ্যবিত্ত শ্রেণীর মহিলা- 


দিগের অপেক্ষান্তত অন্ন কষ্ট হয়। 


টাইলার স্মিধ্‌ সাছেব বলেন যে, তন ঘন গর্ভ হইলে জরায়ুর, দৌর্বল্য 
৪। শী শীত (উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন যে, গর্ভজন্ত পরিবর্তন জরায়ুতে 


গর্ভ হওয়া। বারম্বার হইলে উহ1 কখনই স্বাস্থ্যের আদর্শ হইতে পারে 
না। সম্পূর্ণ হুস্থ স্ত্রীলোকের বারম্বার গর্ভ হইলে এরূপ ঘটে কিনা, তাহাতে 


সন্দেহ আছে। তবে অনেকবার গর্ভ হইয়াছে বলিয়া বদি দ্বাস্থ্যতঙ্গ হইয়! 
থাকে, তাহা হইলে ডাং টাইলার্‌ স্মিথ্‌ যাহা বলেন, তাহ! সম্পূর্ণ সত্য । 


১। রোগীর ধাতু । 


ডি  ধাহীবিদা। 


গর্তের উপর বয়ংক্রমের - কিছু সংজব দেখা! যায়। বালিফাবস্থার গর্ভ 
হইলে বেদনা অসম হয়। কারণ তখন জর়াযুন্থ পেশীসকলের 
৫) বয়ঃক্রম। অসম্পূর্ণ বিকাশ থাকে । সেইরূপ অধিক বয়সে গর্ভ হইলে 
প্রসব হইতে বিলম্ব হয় । তবে সকল স্থলেইী যে হইবে, ভাঁহ! নহে । অনেক 
স্থলে বিলম্বের আশঙ্কা করিয়াও শীস্ত প্রসব হইতে দেখা গিয়াছে । যে যে 
স্থলে বিলঙ্ হয়, তথায় ভ্রণ-নিষ্ক,'মণ-পথের কাঠিন্য প্রভৃতি কারণে বিলগ্ক 
হইয়া থাকে; বেদনার স্বল্পতা! কস্ত নহে। 
পরিপাক-যস্ত্রের অসম-ক্রিয়াজন্য বেদনা অসম,নিস্তেজ এবং করেশদায়ক হয়। 
৬। অস্ত্রে অসম সরলাস্ত্র মলপুর্ণ থাকিলে বেদনার 'বৈলক্ষণ্য ঘটে এবং উপযুক্ত 
ক্িয়া। ওষধি দ্বার! প্রতিকার করিলে তৎক্ষণাৎ বেদনা প্রবল হয়। 
সূত্রাশয় মৃত্রপূর্ণ থাকিলে এইরূপ ঘটে। বিশেষতঃ প্রসবের দ্থিতীরাবস্থায় 
৭। মুত্রাশয়ের বহুক্ষণ পর্যয্তমূত্রত্যাগ না হইলে প্রসবের সহকারী পেশী- 
ূ্ণাবস্থা । সকলের অঙ্কোচনের চাপ স্ফীত মূত্রাশয়ের উপর পড়ায় এত 
তয়ানক ক্লেশ হয় যে, প্রন্থতি কোনমতেই কৌথ, দিতে পারে ন1!। স্ুতরাৎ 
কেবল জরারুজঙ্ষোচদ্বারা প্রসব-কা্ধ্য বিলম্বে সাধিত হয় ও অত্যন্ত কষ্ট হয়। 
সেইরূপ অন্য কোন কারণে প্রসবের সহকারী পেশীমকলের সহায়তা না 
পাইলে প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। যখা_প্রসবকালে ব্রঙ্‌কাইটিস্‌ কি ফুদফু- 
সের অন্য কোন পীড়া বর্তমান থাকিলে, গ্রহৃতি গভীর শ্বাস গ্রহণ করিতে 
রে পক পারে না এবং ভায়াফম্‌ প্রভৃতি সহকারী পেশীসকল কার্ধ্য 
বওকাইটিস্‌প্রভৃ- করিতে পায় না। সেইবূপ উদরগহররে অপ্তাধারী অর্ধ 
তিরোগ বর্তমান কি উদ্দরীজনিত জল সঞ্চিত থাকিলে সহকারী পেশীসকলের 
রর ক্রিয়া হয় না। . 
প্রসবের. উপর মানসিক অবস্থার অনেক সংত্রব দেখা যায়। সাহারা 
অঙ্গদিন মাত্র চিকিৎসা করিতে আরত্ত করিয়াছেন, তাহা" 
রাও এইটি লক্ষ্য করিয়াছেন। কাহারও হৃতিকাগারে. 
চিকিৎসক প্রবেশ করিবামাত্রইক্ষণেক কালের জন্ত বেদনা বন্ধ হইতে ধাত্রী- 
মাত্রেই দেখিয়াছে। অথবা উত্তেজনা, শৃতিকাগারে বহুসংধাক লোকের 
জনত1, অধিক বাক্যবাখ প্রভৃতি কারণেও বেধন| বন্ধ হয়। মানসিক অব- 


৯। মানসিক অবস্থ1। 


নম পরিচ্ছেদ । ৭ 


সার, কলঙ্কভয় ( অবিষাহিতা ব-বিধবা স্ত্রীলোকের গর্ভ হইলে ) অথবা! প্রসব 
হইতে ভয় প্রযুক্ত হতাশার, এই সকল কারণেও বেদনা ক্ষীণ ব! অসম হইয়া 
থাকে। .. | 
লাইকর্‌ এম্নিয়াইএর আধিক্য হেতু জরায়্‌ অযথা স্কীত হইলে প্রস- 
৮০। লাইকর্‌ এম্‌নি-- বের প্রথমাবস্থায় বিপশ্ব হয়। কারণ এইজন্য জরাম 
যলাইএর আবিক্য। জমধিক সম্ষুচিত হইতে পায় না। এরূপ স্থলে 
বেদনা ক্ষীণ হয় ও জরায়ুদ্বার উত্তমরূপে উদ্মুক্ত হইতে পারে না। যদি 
দেখা যায় যে, প্রসবের গ্রথমাবদ্থা সম্পন্ন হইতে ঘত্যত্ত বিলম্ব হইতেছে এবং 
জরায়ুর আকার অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে ও উহাতে স্পষ্ট ফনীকৃচ্যুয়েশন্‌ বা স্চ- 
লন লক্ষণ অনুভূত হইতেছে এবং সংষ্পর্শনঘ্বার! ভ্রণের অঙ্গপ্রত্যঙ্গ অনুভব 
কর! যাইতেছে না, তাহ1 হইলে লাইকর্‌ এম্নিয়াইএর আধিক্য অনুমান 
করিতে হইবে । যোনি পরীক্ষা করিলে জরায়ুর নিয়াংশ গোল ও উন্নত 
অনুভূত হইবে এবং বেদনার বৃদ্ধিকালে ভ্রণ-ঝিন্লী জরায়ুমুখে আসিবে না। 
জরাযুর বক্রভাবে অবস্থানজন্তও এইরূপ ফল হয়। কারণ জরায়ু, বক্র- 
১১। জরায়ুর ভাবে থাকিলে বেদনা আসিলেও ভ্রণের নির্মনোম্ুখ অংশ 
টি অ- বস্তিগহ্ররের প্রবেশদ্বারে সহজে আসিতে পায় না। জরায়ুর 
বন্ত অবস্থানের মধ্যে সন্মুখ-আবর্তন অধিক ঘটে। অনেক 
বার সম্ভান হওয়ায় যাহাদ্দের উদরপেশীসকল শিথিল হইয়াছে, তাহাদেরই 
ইহা অধিক হয়। সম্মুখাবর্তন কখন কখন এত অধিক হয় যে, জরায়ুর 
ফাগডাদ্‌ পিউবিসে আসিয়া পড়ে এবৎ কখন কখন নিম়দিকে অর্থাৎ প্রন্থুতির 
জানুর দ্বিকে ষায়। ইহার ফল এই হয় যে, প্রসববেদ্রনা। উপস্থিত হইলে 
বদি জরায়ুর অবস্থান সংশোধন না! করা যায়, তাহা। হইলে ভ্রণ-মস্তক বস্তি- 
গহবরের প্রবেশঘ্বারের এক্‌সিসে না গিয়া সেক্রমের দিকে যায়। কখন 
কখন জরায়ুর পার্শববন্রতা দেখা যায়। ইহা! নল্লাধিক সকল স্থলেই থাকে 
বটে, কিন্ত কখন কখন অত্যন্ত অধিক হইয়া পড়ে। উদরসংম্পর্শন ও ঘোনি- 
“পরীক্গান্ধারা এই ছুই বক্রুভাবই নির্ণয় করা যায়। সন্মুখাবর্তন থাকিলে জরায়ু 
খ এত উচ্চে অথবা! পশ্চাতে থাকে যে, সহজে উহা! স্পর্শ করা ধায় না। 
বেদনা ক্ষীণ হওয়! ব্যতীত কখন কখন প্রথমাবন্থায় উহা অসম 


উর, ২ এ ধাত্রীবিদ্যা। 


১২। অসম ও আ- আক্ষেপিক ও অত্যন্ত হন্তণাদায়ক হয় এবং প্রব-কারধয 
ক্ষেপিক বেদনা। কিছুই অগ্রসর হয় না। এরূপ শটন প্রথম খণ্ডের সং্া- 


বিঙগোপী ওধধ অধ্যায়ে (২৮৪ পৃঃ) বর্ণিত হুইয়াছে। ইছা বাযুপ্রকৃতিবিশিষ্ট 
স্ত্রীলোকের অধিক হয়। এরূপ অসম সঙ্কোচ কেনল মানসিক কারণে উৎপন্ন 
হয়না। কোষ্ঠবন্ধ, সত্তর বিল্লীভে্ প্রভৃতি উত্তেজনায় সচরাচর হ্ঘটিতে দেখা! 
যায়। মণ্টি,য়েল্‌ নগরের ভাং টেন হোল্ম্‌ বলেন যে, ডেসিড্যু়া। এবং জরায়ু 
প্রাচীরে সংযোগ থাকিলে জরায়ুষুখ রীতিমত উন্মুক্ত হইতে পারে ন! বলিয়া 
অসম সঙ্কোচ হয়। তিনি এই মত প্রতিপাদনের জন্ত অনেক দৃষ্টান্ত দিয়াছেন। 
চিকিৎস1।-বিলম্বসাধ্য প্রসবের যেসকল কারণ উল্লেখ কর গেল, 
তদনুসারে চিকিৎসা করা কর্তব্য। এই সকল কারণের মধ্যে কতকগুলি, 
যথা-_ রোগীর ধাতুগত দোষ, বয়ক্রমাধিক্য অথবা মানফিক উদ্বেগ চিকিৎসার 
অসাধ্য । কিন্ত যে যেহ্ছানে জরায়ুর ্ীণ ও অসম-ক্রিয়! দেখা! যাইবে, 
সেই সেই স্থলে কারণ অনুসন্ধান কর! কর্তব্য । যদ্যপি কারণ অপনেয় বলিয়া 
বোধ হয়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ অপনয়ন করিবার চেষ্টা করিতে হুয়। 
সরলান্ত্র মলপূর্ণ থাকিলে এনিমা প্রয়োগ অর্থাৎ জল বস্তিারা 
অস্ত্র মনপূর্ণ অত্যত্ত উপকার হয়। পিচকারি দিবামাত্রেই বেদনার 


থাকিলে। পরিবর্তন হয় এবং প্রসব হইতে বিলম্ব ন! হইয়া তৎক্ষণাৎ 
উহা! সমাপন হয়। 


জরায়র সমধিক ক্ফীতি থাকিলে! কৃত্রিম উপায়ে লাইকনী এমূনিয়াই 
জরায়ুর সমধিক নিঃসারিত করা উচিত। ইহা, করা হইলে বেদনা শীঘ্রই 
ক্রীতিতে। . পরিবর্তিত হয়। যে স্থলে জরাযুখ পৃকয়ৎপরিমাণে 
উদ্ুক্ত হইয়াছে এবং আর অধিক হইতেছে না, বিশেষতঃ বেদনাকালে 
অপ-বিষ্লী জরাঘূপ্রাচীরে সংলিগ্ত আছে সন্দেহ হইলে, অঙ্গুলি প্রবেশ 
সংযুক্ত ঝিল্লীর। দ্বারা জরাযুপ্রাচীরের সর্বত্র সংস্পর্শ করিয়া বিভী-সংযোগ- 
বিচ্ছেদ্বের চেষ্টকরা কর্তব্য । নমনশীল ক্যাথিটার্‌ জরায়ুর 

অস্তযূখে প্রবেশ পূর্বক. বিশ্লী ছেদ করা উচিত । ভাং ইজ লিদ্‌ বলেন যে. 
প্রসবের প্রথমাব্থা দীরঘস্থামী হইলে; প্রথমোজ উপায়দ্বারা : প্রষববেষনা. 
প্রবল করিতে পারা বান ।ডাং প্লেফেয়ারও এই উপায় অবলম্বনে অনেক স্থলে: 


নবগ পরিজ্ছেদ। : ৯ 


রা টে.ন্হোল্দ্‌ ষাছেব এই পদ্ধতি যুকিদ্বারা ঈমর্থন 
করেন। এই পদ্ধতির মনুষ্ঠান করাও তত কঠিন নহে । জরায়ু মুখ বস্তি- 
দেশের উর্ধীদেশে না ধাকিলে ইহাদ্বার! প্রহ্থতিরও কোন কষ্ট হয় নাঁ। 
জরায়ু নিজ এক্দিদে না. থাকিলে উহাকে স্বস্থানে -আনিবার চেষ্টা 
জরায়ুর অবস্থান- হর উচিত। জরায়ুর পার্খববন্রতা থাকিলে, থে দ্দিকে বক্র 
হি থাকে, তাহার বিপরীত দিকে প্রস্থৃতিকে শাসিত করিতে 
হয়। জন্মুখাবর্তন থাকিলে প্রথতিকে চিৎ করিয়া! শয়ন করাইতে হয়। 
তাহা হইলে জরায়ু স্বীয় ভারে পৃষ্ঠবংশের দিকে পতিত হইবে। পতিত 
হইলে একটি দৃঢ় বন্ধনীঘ্বারা উদর বন্ধন করিয়া দিবে) ভাহা হইলে জরায়ু 
আর জন্মুখদিকে পতিত হইবে ন)। এবং বন্ধনের চাপে পেশীসথত্র-সকলের 
সঙ্কোচ হইবে। এই কারণবশতঃ সন্মুখাবর্তন না থাকিলেও বের্দনা প্রবল 
করিবার জন্য উদর বন্ধন কর! যায়। 
বহুসংখ্যক স্থলে প্রথমাবন্থায় ক্লাক্তিবশতঃ বেদনা ক্ষীণ ও বিলঙ্বে হয়। 
এরূপ স্থলে প্রহ্ৃতিকে কিন্বৎকাল বিশ্রাম দিলে বেদন! 
আবার প্রবল হয়। এজন্য অহিফেন-ঘটিত ওষধি, যথা 
২* বিশ্দু ব্যাটুলীর সোলিউশন্‌ পিচকারিদ্বারা মলঘ্বারমধ্যে প্রয়োগ করিলে 
শীস্র কা্ধ্য করে ও মহছুপকার দর্শাক়্। ইহাতে কিয়ৎকালের জন্য নিদ্রা 
বেশ হইলে প্রহ্থুতি সবল ও সুস্থ হইয়া জাগরিত] হয়। 
ক্লাস্তিজন্ত একপ ক্ষণিক অবসাদ প্রকৃত স্থাত়ী অবসাদ হইতে প্রভেদ 
ক্ষণিক ও স্থারী আ্- করা নিতান্ত" আবশ্যক । ক্ষণিক অবসাদে প্রশ্থতির কোন 
- সাদ প্রতেদ কর!. গুরুতর লক্ষণ থাকে না। এবং ধ্ব্দনার বিরামকালে 
নিতান্ত আক । জরায় কোমল ও অকুঝ্িত অবস্থান থাকে। কিন্ত স্থায়ী 
অবসাদে রচথতির কোন না কোন গুরুতর লক্ষণ থাকে এবং বেদনার বিরাম- 
কালে জরায়ু কঠিন ও অবিরত কুঞ্চিত অবস্থায় থাকে । বেদন! অসম, আক্ষে- 
ৃ পিক, অত্যন্ত ক্লেপদায়ক অথচ প্রসব-ক্রিয়া অগ্রসর হইতেছে না দেখিলে জহি” 
ফেনা উবি প্ারোগে ব্যত্যত্ত উপকার দর্শে। এনসপ অবশ্থায়-ক্োর্যাল্‌ 
অকৃণিটকৃসিকুব! বিশেষ উপযোগী । অনেক শ্থছলে অগনেয় কারণ 'অনুসন্ধীন . 
:য়াফুউদ্থেজক .. করিয়া গাওয়া খায় এবং ব্দেনা ক্সীণ:ও অক্ষম দেখা যায়'। 
ডি * 2 
»... শ্র সকল স্থলে কি.রুরা আব্ঠক তাহা বল! যাইতেছে ;-+$:, 


ক্ষণিক অবসাদে । 


১০ ধাজীবিদ্যা | 


এখানে বেদনার ক্ষীণত্তাই বিলঙ্বেয কারণ ) হুতর়াং যাছাতে- বেদম প্রবল হয়, 
তাহা কর! আবশ্তক। কাজে কাজেই জরায়ু.উত্তেজক 'উষধি ব্যবস্থা করিতে 
হয়। জরাঘু-উত্তেজক ওঁধধি বিবিধপ্রকার ব্যবহাত হইতে দেখা যায়। যথা-_. 
ফোহাশা, দারচিনি, কুইনিন্‌ (১) এবং গ্যাল্ধ্যানিজম্‌ €) বা ভড়িং। কিন্ত 
অধুনা কেবল একমাত্র আর্গট. অফ্‌ রাইএর উপর নির্ভর করা হয়। 
. জরায়ুর সঙ্কোচান্সতা বৃদ্ধি করিবার জন্ভত এই ওধধি বহুকাল হইতে 
আর্ট অথ রাই। প্রচলিত আছে এবং ইহা জরায়ু-হৃত্রের সমধিক উত্তেজ্ক। 
কিন্ত এই ওঁষধি প্রয়োগের অন্থুবিধাও অনেক । প্রতি ও 
সম্ভান উভদ্বের বিপদদাশঙ্কা আছে। হুতরাৎ ইহা কতদূর উপযোনী, তাহ! 
বল] যায় না। নৃতন আর্গট, চূর্ণ ১৫২০ €গ্রণ, মাত্রায় 
গরম জলে ভিজাইয়া অথবা! ২০1৩০ বিশ্দু মাত্রায় লিকুইড, 
একৃষ্্রাকূট, অথবা ২৪ বিশু আর্গটিন্‌ হাইপোডামিকি পিটকারিদ্বারা 
ত্বকের নিযে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। এই শেষ উপার সর্বাপেক্ষা 
আই কার্য্যকারী। ইহা প্রয়োগের প্রায় ১৫ মিনিট, পরে বেদনা! প্রবল ও 


প্রয়োগ প্রণালী 





(১) কুইনিক্কার জরামু-উত্তেজন-ক্ষমতা সন্বদ্ধে ফিলাডেল্ফিয়া! নগরীর অনেক খ্যাতনাম! 
ধাআীবিদ্যািৎ পঙ্ডিত পরীক্ষা! করিয়া দেখিক্লাছেন। ডাং এ. এইচ.. স্মিথ্‌ ৪২টি প্রস্থৃতিকে 
ইহা! প্রয়োগ করিয়। নিম্নলিখিত ফল পাইয়াছেন :-_কুইনিয্া স্বতঃ জরায়ুস ক্ষোচ উৎপন্ন করিতে 
গারে না; কিন্ত ইহা সমগ্র দেহের উত্তেজক এবং জীবনীশক্তি ও ক্রিয়াণক্তি বৃদ্ধিকারক। 
স্বাতাবিক গর্ভের পূর্ণকালে ইহা ১৫ গ্রেণ, মাত্রায় দেওয়ায় ১৫ মিনিটের মধ্যে জরাচুসক্ষোচের 
শক্তি ও সংখ্যা বৃদ্ধি করিয়াছে এবং কোন কোন স্থল্জে ধিলদ্বসাধ্য প্রসব শীঙ্গ সম্প় করি- 
কাছে। পরিশ্রব নিষ্কুমণের পর ইহা! জরায়ুর অবিরাম সক্ষোচ বৃদ্ধিকরে। এই ৪২ জনের 
মধ্যে কাহার প্রসধাস্তে রক্তআাব হয় নাই। বরং বাহাদের পূর্বে রক্তত্রাব হইত, তাহাদেরও 
কুইনিক্সা সেবনে, কিছুই হয় নাই। ইহাস্বার৷ “লোঁকিয়া" আ্রাব কম হয়। যাহাদের পূর্বে 
ইহা অধিক হইত, তাহাদের এবার কম হইয়াছে । কুইনিয্লা দ্বার! হেতাল-ব্যথ1” কম হয়। 

্রস্থতিদিগকে অধিক মাত্রা কুইনিয়া সেবন করাইলেও সিন্কনিজমূ হইতে প্রায় দেখ! 
যায় ন1।--05805 ৩], 0৪. চা 1875 0. 189 8৬75 80801671080 885805) 

(২) ডাং ফিজ্নারু বলেন (ল্যাহৃসেট্‌ জানুষ্ারী, ১৮৮১) থে ইলিঙ্গামের এন্টিরিয়ার্‌ ছপিরি- : 
যারু "্পাইব্‌ ঘ। কন্টকবৎ প্রবন্ধন এবং নাতিরুখলের মখ্যে জবারুর উভয় পার্ধে ্যারাভে- 
মিক্‌- কারে, দ্বারা তড়িৎ প্রয়োগ করিলে অরাফু সক্কোভ :প্রবত হয় ও প্রসব হইতে কেশ 
হ্যনা। ডাং প্লেফেন্ারু অনেক হলে ইহা পরীক্ষ! করিনা সন্ভোষজপক ফল পান নাই। 
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বন ঘন হইতে থাকে এবং ভ্রামত্তক বস্তিগহ্যরের নিয়দেশে থাকিলে ও 
প্রন্থতির কোমলাংশে কোন প্রতিরোধ ন! থাকিলে শীগ্রই প্রসব সম্পর হু 
আর্নি, প্রশ্বোগে অর্ধাত্র এরূপ তুফল পাইলে কোন আপত্তি ছিল লা। 
প্রয়োগের আপত্তি ।'জর্গট-জনিত বেন! হ্বাভাবিক প্রসববেদনা হইতে বিভিন্ন । 
আর্টের বেদনা এবল,স্থায়ী এবং অবিরত 7 সুতরাং যে বিপদ 
নিবারণের জন্ত ঘত্ব করা ফাইতেছে,আর্গট, প্রয়োগে সেই বিপদ খটিবার সত্তা- 
বনা। এইজন্য দ্ধি আর্গট্‌ প্রয়োগে লীত্্ প্রসব না হয়, তাহা হইলে 
প্রস্তি ও সম্ভানের অমঙ্গল প্ঘটে। জদ্রামুহ্ত্রের অবিরত সন্কোচন্বারা 
ইউটিরো-পল্যাঙ্েন্টাল অর্থাৎ জরায়ু ও পরিভ্রবের রক্তসঞ্চলন বন্ধ হইয়া 
সন্তানের অমঙ্গল ঘটে। ডাং হার্ভি বলেন যে, সম্ভানের নাড়ীর গতি শীঘ্রই 
১** মাত্র হয় এবং প্রসব হইতে অধিক বিলম্ব হইলে নাড়ী সবিরাম 
হয়। তিনি বলেন ঘে, এরূপ হইলে প্রায় মৃত সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। আর্গট, 
প্রশ্বোগে নিম্পদ্দজাত সম্থান অধিক জন্মে। প্রত্যেক ৩০টি ভূমি সম্ভানের 
মধ্যে কেবল ১০টি মাত্র জীবিত পাওয়া ঘায়। জর্গট, এয়োগে প্রশ্থতিরও 
বিপদ্দ খটিবার সম্ভাবনা থাকে। অনেক স্থলে সতর্কতার সহিত আর্গট্‌ 
প্রয়োগে জরায়ু বিদীর্ণ হইতে দেখা গিয়াছে । হুতরাং যদি আর্গট, একাস্তই 
দিবার আবশ্তক হয়, তাহা হইলে অনেক রিবেচনার পর অন্সসংখাক স্মলে 
ঘবেওয়! উচিত। রোটাগ্ডাপ্ছ রোগিনিবাসের বর্তমান অধ্যক্ষ প্রষবের পূর্বে 
র্গট, প্রয়োগ করিতে নিষেধ করিয়াছেন। 
শীত প্রসব্‌ হইবার কোনপ্রকার প্রতিবন্ধক নাই, ইহা! বতক্ষণ না নির্ণয় 
পট এয়োগের করা বায়, ততক্ষণ আার্গট, কোন মতেই দেওয়া যুকতিসিদ্ধ 
অবস্থাধিচার। নছে। তুতরাং যে স্থানে প্রসবের প্রথমাবস্থা উতীর্ঘ হইয়াছে 
এবং জরাধু্ধার সম্পূর্ণ উদ্ুক্ত আছে ও পূর্বপ্রদবে বস্তিগহবর় বেশ: প্র্নস্ত 
জানা গিয়াছে এবং গেরিনিয়মূ কোষল ও বিস্তারক্ষম আছে,কেবল সেই স্থলে 
আর্ট প্রশ্নোধ কযা যাইতে পায়ে । কেহ কেহ বলেন বে, ৫1১ বিশদ মাত্রায় 
চিফুইভূঞএ্াট, ১* মিনিট, অন্তর দিয়! প্রবল সস্কোচ ক্রমশঃ উপস্থিত 
করাইলে তত বিপঞ্কাশস্ক। খাকে না। 


জরায়ুর সস্কোচ বৃদ্ধি করিবার জন্য অন্ত কোন উপায় বদি থাকে এবং 


৯২ ধাত্রীবিদা। |" 


জরাহু সন্ষোচবৃদ্ধি বদি বুঝা! খায় যে, হয় খন্ত্রকৌশল নতুবা আর্গট, দ্বারা প্রসব 
দিতো করাইতে বাধ্য হইতে হইতেছে, তাহা হইলে উপযৃক্ স্থলে 
অতি সাবধানে আর্নট ব্যবস্থা! করিবার আপত্তি নাই। কিন্ত 
জরামু-সঙ্কোচ বৃদ্ধি করিবার আর একটি উপায় আছে। এটি অত্যত্ত সহজ 
ও স্বাভাবিক প্রসবপ্রণালীর অনুকারী। এই উপায়টি হস্তদ্বার! প্রহ্তির 
উদ্ধরে চাপ দেওয়া ভিন্ন আর কিছু নহে। আজ কাল ইহা! জার্মানিতে 
অত্যন্ত প্রচলিত হইয়াছে এবং বিলাতেও আরম্ভ হইয়াছে । ভাং প্লেফেয়াঁর 
বলেন যে, এই প্রণালী এত নিরাপদ.যে, বোধ হয় ভবিষ্যতে ইহা আর্গটের 
স্থলাভিষিক্ত হইবে। তাহার মতে প্রসবাস্তে জরায়ুর অবিরাম সঙ্কোচ উৎ- 
পাদনার্থ আর্গট. ব্যবহার করা উচিত এবং করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। কিন্ত প্রসবের পূর্বে ঘি একাত্তই আর্গট, ব্যবহারের আবশ্তকতা দেখা 
যায়, তাহ! হইলে অতি বিরল স্থলে এবং অত্যন্ত সাবধানে ইহা প্রয়োগ 
করা বর্তব্য। 
জরাযুসক্ষোচ বৃদ্ধি করিবার জন্য হস্তদ্বার। চাপ প্রয়োগ কর! ডাং কৃষ্টি- 
সন্‌ সর্ধপ্রথমে চিকিৎমকদ্দিগের গোচরে আনেন। তিনি ইহার নাম “একা- 
প্রেসিয়ৌফিটাদ্‌” অর্থাৎ চাপন্বারা ভ্রণ-নিক্কাশন রাধিয়াছেন। কিন্ত এই' 
প্রণীলী অতি প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে। আল্বুকাসিন্‌ ইহা অবগত 
হিলেন। . 

' বিভিন্ন জাতিতে প্রসবকালে জরামুতে চাপ দিবার প্রথ প্রচলিত আছে। 
বিভিন্ন জাতিতে ইহ! কালমক্জাতীয়! স্রীলোকেরা গ্রসবকালে খধ্যাপ্রাস্তে উপ- 
প্রচলিত আছে।  বেশন করে এবং অস্ত কেহ পশ্চাৎ হইতে তাহার কটি- 
দেশ তযালিঙ্গন করিয়া থাকে ও বেদনাকালে জরায়ুর উপর চাপ দেয়। জাপান, 
হাম, উত্তর আমেরিকা প্রভৃতি দেশবামীদিগের মধ্যে কোন না৷ কোন গ্রকারে 
জরায়ুতে চাপ দিবার প্রথা প্রচলিত আছে। 

কষ্টেলার সাহের বলেন যে, €ব্দনা! এককালে না থাকিলেও রীতিমত 
কখন বখন এক- .চাঁপ দ্বারাই প্রসব করান যাইতে পারে। সাহারা চাপ 
রা পা ্রস্নোগের হুফল ভালরূপ- অবগত নেন, তাহারা, জাপ্চর্য 
পারে। ”- হইতে পারেন বটে, কিন্ত ডাং প্লেফেয়ার্‌ বলেন ঘে, যেস্থলে 
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বস্তিগহ্র বেশ প্রশস্ত থাকে ও কোমলাংশে কোন প্রতিরোধ না থাকে, 
তথায় একমাত্র চাপন্বারাই প্রসব .করান যাইতে পাঁরে। তিনি এক স্থলে 
কোন প্র্থৃতিকে ফর্সে্দ, ছারা প্রসব করাইবার প্রস্তাব করেন ;কিন্ত প্রহ্থতির 
বন্ধুবর্গ ইহাতে আপত্তি করায় তিনি জরায়ুর উপর চাপ দিয়া ষক্তান ভূমিষ্ঠ 
করাঈটতে কৃতকার্ধ্য হন। এ স্থলে প্রসববেদনা আদৌ উপস্থিত ছিল ন1। বাহ! 
হউক, প্রসববেদনা একেবারে উপস্থিত না থাকিলে চাপদ্বারা তত উপকার হয় 
না। যেস্ছলে বেদনা ক্ষীণ ও যংসামান্তমাত্র থাকে, তথায় চাপ দিলে জরায়ুর 
সঙ্কোচ বৃদ্ধি হয় এবং বিশেষ উপকার দর্শে। ক্ষীণাশী স্ত্রীলোকদ্িগের অর্থাৎ 
জরায়ু সক্োচ ৃত্ধি যাহাদের উদরপ্রাচীরে অধিক মেদ নাই এবৎ বস্তিগহ্বরে 
করিবার জন্য চাঁপ বিশেষ প্রতিরোধও নাই, তাহাদের উদ্ধরে চাঁপ দিলে ইহার 


প্রয়োগে বিশেষ 
উপকারহন। . ফল স্পষ্ট দেখা যায়। এক হস্তে জরায়ুতে চাপ দিয়া অপর 


হস্তের অঙ্গুলি ভ্রণমস্তকে রাখিলে উহা! অবতরণ করিতেছে স্পষ্ট অনুভব 
করা যায়। এরূপে ছুই তিন বার চাঁপ দিলে ভ্রণমস্তক পেরিনিয়মে আসিয়া 
পড়ে । কোন কোন অবস্থায় চাপ দেওয়া নিষিদ্ধ আছে। যে স্থলে জরায়ু স্পর্শ 
যেষেস্থলেচাপ করিলে বেন! অনুভূত হয় এবং ঘথায় অবসাদজনিত 
দেওয়া কর্তব্য নহে। জরায়ুর অবিরাম সঙ্কোচ বর্তমান আছে, তথায় চাপ 
দেওয়া কর্তব্য নহে। সেইরূপ বস্তিগহ্বরের সস্থীর্ণতা অথবা কোমলাংশের 
কাঠিন্য বর্তমান থাকিলে অথবা অন্য কোন কারণে শীঘ্র প্রসবের প্রতিরোধ 
থাকিলে চাপ দেওয়া উচিত নহে । থে স্থলে জণমস্তক কি নিতদ্ব বস্ভিগহ্বরে 
আসিয়া কেবঙ্গ নিঃসারক শক্তির অভাবে শীস্ত নির্গত হইতে পারিতেছে না, 
তথায় চাপদ্বারা অত্যন্ত উপকার হয়। 
ছুই প্রকারে চাপ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। শ্যাপ্রান্তে প্রহ্থতিকে 
প্রশনোগ-প্রণালী। চিৎ করিয়া শায়িত রাখিতে হয় এবং জরায়ুদেহ ও ফাণ্ডা- 
সের উভক় পারে উভয় করতল বিস্তৃত করিয়া বেফনাকালে 
নিয় ও পণ্চা্দিকে অর্থাৎ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের দিকে ঢৃড়' চাপ দিতে 
. হুয়। বেদনা বন্ধ হইলেই চাপও বন্ধ করিতে: হয় এবং পুনরায় ব্দেনাকালে 
উক্তপ্রকারে চাপ দিতে হয়। এই প্রকারে প্রত্যেকবার বেদনা প্রধল করা যায় 
এবং শ্রবংক্রিয়াও অগ্রসর করা ঘায়। প্রহ্থতিকে বে চিৎ করিয়া! শয়ন 
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-করাইতে হইবে, ভাহা লছে। প্রহ্তি বামপার্থ্ে শয়ন করিয়া খাকিলেও চাপ 
বেওয়! ফাইতে পারে ; তবে তত অধিক নহে) এই ভাবে থাকিলে বাম হস্তে 
ফাাষে চাপ দিবে ও দক্ষিণ হস্তদ্বারা যোনিপরীক্ষা করিয়া কতদূর অএসর 
হইতেছে দ্বেখিবে। 


.ক্ষীণ বেদনাকে প্রবল করিবার দিমিত্ত জরাঁযুতে চাপ দেওয়ায় বিশেষ 
হি লাভ এই ফে, ইচ্ছামত চাপ অল্সাধিক বা শী্র কি বিলঙ্গে 
কাধ বিশেষ লাভ। প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ইহার আর এক সুবিধা 
এই যে, স্বাভাবিক প্রসবপ্রণীলী ঠিক অস্ুকরণ করা যায় এবং প্রস্থতি ও সন্তান 
কাহারও কোন অনিষ্টাশঙ্কা থাকে না। ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ যে যে স্থলে চাপ প্রয়োগ: 
করিয়াছেন, তাহার কোনটিতে অনিষ্ট ঘটে নাই । তবে রূঢ়ত! প্রকাশ অর্থাৎ 
অযথা! বলের পরিচয় দিবার আবশ্যক নাই । বল প্রকাশ না করিয়া রীতিমত 
চাপ দেওয়া যাতে পারে। বেদনার ন্যায় অবিরাম চাপ প্রয়োগ করায় 

অনিষ্ঠ ঘটতে পায় না। জীণ বেদনা প্রবল করিবার জন্য 
বেদনা এককালে 
না থাকিলেও চাঁপ চাপ বিশেষ উপযোগী, সন্দেহ নাই। আবার বেদনা এক- 
দেওয়া খাইতে কালে না থাকিলেও চাঁপদ্বারা উপকার হয়। কিন্তু প্রতি- 
2 রোধ আছে কি না! প্রথমে নির্ণয় করা আবন্ক, না থাকিলে 
বেদনার অন্ভকরণে ৪1৫ মিনিট, অস্তর চাপ দিতে হয় ও কয়েক সেকেু, চাপ 
দিয়াই বিরাম দিতে হয়। এই রুল উপায়ে কৃতকার্ধ্য ন! 
ডিকিৎসকগণের হইলে কাজে কাজেই যন্তরকৌপলে প্রসব করাইতে হয় ) হৃত- 
মতপরিষর্তন।  রাং এখানে ফর্সেপস্‌ প্রয়োগের উপষোগিত! বর্ণিত হইতেছে। 
পূর্বে বলা গিয়াছে যে, আজ কাল এ সম্বন্ধে চিকিৎসকগণের মত পরিবর্তন 
হইয়াছে । জন্গ্রতি বিজ্ঞ ও বছদশী' চিকিৎসকমাত্রেই শ্বীকার করেন যে, 
যথা স্বাভাবিক শক্তিদ্বারা প্রসব ষন্পন্ন হইতেছে না, অথবা সমধিক বিলম্ব 
ভিন্ন পরপর হওয়! অসম্ভব, তথায় যত শীঘ্র ঘত্ত্রকৌখল অবলম্বন করা যায়, 
ততই বিলম্বসাধ্য প্রসবের অণডভ লক্ষণ নিবারণ কর! ষাইতে পারে। লগ্ুন্‌ 
নগরে “অআব্ঞ্টেটি.ক্যাল্* সমাজ অর্থাৎ ধাত্রীবিদ্যাসন্বমধীয় সমানে অনেক 
তর্কবিতর্কের পর এই মতটি প্রতিপাদিত হইয়াছে। ভ্রপমস্তক বস্তিগ হ্ব- 
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রের উত্দেশে থাকিলে ফর্সেপ্দ্‌ প্রয়োগ করা উচিত ফি না, ইহা লই! উক্ত 
সমাজে অনেক বিভিন্নমত প্রকাশিত হইয়াছে, কিন্ত আমরা এ বিষয়ে এ স্থলে 
কিছু বলিব না। প্রচলিত ধাত্রীবিদযাসম্বন্ধীয় পুস্তকে এ বিষয়ে বে সকল মত 
পাওয়া যায়, এই মতটি তাহাদের বিরুদ্ধ। এই সকল গ্রন্থে বলা হয় ষে, যত- 
ক্ষণ স্বাভাবিক শক্তিতে প্রসব হইবার আশা একেবারে নির্মূল না হয় এবং 
যতক্ষণ পধ্যত্ত অবসাদ-লক্ষণ উপস্থিত না হয়, ততক্ষণ বন্তরসাহাষ্য নিষিদ্ধ। 

রোটাও্াস্থ রোগিনিবাসের বর্তমান অধ্যক্ষ আজকাল কেন এত অধিক ফর্সে- 

রি ব্যবহার'করিতেছেন, তাহ! তিনি উক্ত রোগিনিবাসের 
সশবদ্ধে ডাং.জদৃ-. ১৮৭২ সালের বিবরণে স্বয়ং প্রকাশ করিয়াছেন। তাহার 

নের মত। মতটি এস্থলে উদ্ধৃত করা যাইতেছে। তিনি বলেন, 

"আমাদের প্রচলিত প্রথা! এই যে, ঘতক্ষণ প্রহ্থতি কি সম্ভানের কোন বিপদ 
ন! টিয়া স্বাভাবিক শক্তিদ্বারা প্রসব-কার্ধ্য সম্পন্ন হইতে পারে, ততক্ষণ কোন- 

মতে হস্তক্ষেপ না করিয়! প্রকৃতিরই উপর নির্ভর করা অবশ্ট কর্তব্য। কিন্ত 
যদি দেখা যায় যে, স্বাভাবিক শক্তিতে প্রসব সম্পন্ন হইতেছে না এবং প্রশ্থ- 

তির কোমলাংশের শৈথিল্য উৎপাদন করিতে অথব! জরায়ুসক্ষোচ বৃদ্ধি 
করিতে সহজ উপায়ে কৃতকার্য হওয়৷ ধাইতেছে না, তখন অতি সত্ব কৃত্রিম 
সাহাধ্যদ্ধার প্রশ্থৃতিকে যন্ত্রণা হইতে এবং সন্তানকে আসন্ন মৃত্যু হইতে 
রক্সণ করা নিতান্ত কর্তব্য । কিন্তু এন্থলে জিজ্ঞাস্ত এই যে, যন্তণা হইতে মুক্তি 

দিবার উপায় আমাদের আয়ন্তাধীন থাকিয়াও কিজন্য অকারণে প্রশ্থৃতিকে 
অধিককাল অসীম যাতন! ভোগ করিতে দেওয়া যায়? কিলন্তাই বা গ্রন্থৃতি 
বিফল প্রসব-চেষ্টায় বলক্ষয় করিয়া ভ্রণমস্তকের বহুক্ষণ চাপজন্য স্বীয় 
কোমলাংশের প্রদ্দাহ গ্রভূতি বিপর্দ অথবা জরায়ু বিদীর্ণ হইবার আসক! 
কিন্বা। বিলম্বসাধ্য গ্রসববশতঃ নির্গম-পথের প্রদাহজনিত রক্ত বিষাক্ত হইয়া 
হৃতিকাজর প্রভৃতি ঘোর বিপদ আহ্বান করিবে? অনেকে বলেন যে, বছ- 
সংখ্যক প্রশ্থতি একত্র বাস করিলে সৃতিকাজর উৎপন্ন হয়। কিন্তু হৃতিকা- 
জরের যথার্থ কারণ যাহা বল! গেল, তাহা ভিন্ন আর কিছুই নহে। উপধুক্ত 
।জময়ে সাহায্য করিধার হৃফল আমরা যতই অধিক পাইতেছি, ততই উহার 
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উপকারিতা বুঝিতে পারিতেছি এবং প্রস্থৃতি ও সন্তানের জীবনরঙ্ষার জস্ত 
ততই আমরা উহা প্রচলিত করিবার জন্ত ব্যগ্র হইভেছি।* ইহা অপেক্ষা 
অধিক স্পষ্ট এবং হৃদয়গ্রাহী উপদেশ আর কি হইতে পারে? আমাদের দৃঢ় 
; বিশ্বাস এই ষে, যাহারা এই প্রথা একবার অবলম্বন করিয়াছেন, তাহারা এক- 
বাক্যে ইহার উপযোগিতা সমর্থন করিয়া থাকেন। 
ভাং রেফেয়ারের ধাত্রীধিদ্যার প্রথম মুদ্রাঙ্কনে সত্বর ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার 
সত্র সাহাঁধা করায় করায় ভ্রাণের মৃত্যুসংখ্যা কত কমিগ্রাছে, এই বিষয়ে ফল্‌- 
জপের স্ব ম'খ্যা কারক, নগরের ডাং হামিল্টন্‌ প্রভৃতি আধুনিক লেখক- 
কিস গ্রণের তালিকা দেওয়া আছে। ডাৎ গাালাবিন্‌ এ সম্বন্ধে 
সম্প্রতি একটি হুন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। এই প্রবন্ধে তিনি প্রমাণ করিয়া- 
ছেন যে,ফর্সেপ স্‌ অধিক ব্যবহার করায় জ্রণের মৃত্যুমংখ্যা যত কম স্থির কর! 
হইয়াছে, তত কম হয় না। ভাং রোপার্ও সম্প্রতি অবস্টেটি/ক্যাল্‌ সভায় 
তর্কবিতর্ককালে গ্যালাবিনের পক্ষ সমর্থন করিঘ়্াছেন। কিন্তু এই সিদ্ধান্ত 
সত্য হইলেও কর্সেপস্‌ ব্যবহার ষম্বন্ধে পূর্ধ্বে যে মত প্রকটিত করা গিয়াছে, 
তাহাতে সংশয় করা উচিত নহে। ফসে্পদ্‌ ব্যবহারের সু।বধা যেবূপ 
বিচার করা গেল, সেইরূপ অন্ুবিধার বিষয় বিচার করাও আবশ্তক। যেশ্থলে 
ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের নিম্নদেশে আছে ও কেবল একমাত্র জরায়ুর সক্কোচা- 
দে নে প্রতিবিধান করিতে হইবে, তথায় ফর্সেপ স্‌ ব্যব- 
কখন বিপদ ঘটা হাঁর শ্বচ্ছন্দে করা যাইতে পারে। কারণ এই অবস্থায় 
মন্তব। সুতরাং সমুখ জরায়ু পশ্চাৎ হইতে তাদৃশ বল প্রয্বোগ 
করিতে পারে না; ইহাতে যৎ্মামান্ত বল দিলেই: প্রমব করান যাইতে পারে । 
কিন্তু যত্তি জণমস্তক বস্তি গহবরের উদ্ধাদেশে অবকুদ্ধ থাকে,অথব বস্তিগহবরের 
গঠনবিকৃতি থাকে, কিন্বা। জরামুমুখ সম্পূর্ণ উন্ুক্ত না থাকে, তখন ফর্সেপস্‌ 
ব্যবহার কর! গুকতর ব্যাপার; সুতরাং এস্থলে তাহার উল্লেখ করা গেল না। 
এখানে কেবল ইহাই বিচার করা যাইতেছে যে, ফর্সেপ,স্‌ দ্বারা বিলম্বের 
প্রতিকার করিতে গিয়৷ প্রস্থৃতিক্চে কোন বিপদে পতিত করা যায় কি না। ইহ! 
সকলেই দ্বীকার করিবেন ষে, অক্ঞর, অকুশলী এবং অক্ষ ব্যক্তি যে কখন সত 
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প্রয়োগ প্রণালী জানেনা এমন ব্যক্তির হস্তে ফর্সেপ্ন্‌ পড়িলে সহজেই 
অনি ঘটাঁ সম্ভব। এইজন্য চিকিৎসকমাত্রেরই কর্তব্য যে ভাল করিয়া 
. প্রসব কৌশল বুঝিয়া যন্ত্র ব্যবহার অভ্যাস করেন । কিন্তু তাহ! বলিয়! বিজ্ঞ 
কুশলী ও স্থ্দক্ষ চিকিৎসককে ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিতে না! দেওয়া উচিত 
নহে। তাহা হইলে শত্রক্রিয়া মাত্রেই একেবারে বন্ধ করিতে হয় কারণ 
এমন কোন শস্তক্রিয্নাী নাই যাহা অজ্ঞজলোঁকের হস্তে বিপদজনক হইতে না 
পাঁরে। যাহা হউক মনে করুণ চিবিৎসক ফর্সেপ স্‌ ব্যবহারে স্ুনিপুণ এখন 
দেখা উচিত যে এই যন্ত্র ব্যবহার করিলে বিপদ সম্ভাবনা আছেকি নাঁ। এই 
বিষয়ে ফাহার! কুসংস্কার বিহীন হুইর1 বিচার করিয়াছেন তাহারা সকলেই 
স্বীকার করিবেন যে যে সকল স্থলে ফসেপ্‌ ব্যবহার কর উচিত উল্লেখ 
করাগেল তথায় এত সহজে ইহ ব্যবহার করা যাইতে পারে ও ইহাতে অস্থ- 
বিধ! এত অল্প যে তাহার তুলনায় বিলম্ব জন্য প্রসবের অভ লক্ষণ অনেক 
গুরুতর । ধীহার! এই মতের বিরুদ্ধে বলিতে চাহেন তীহার] চার্চিল সাহেবের 
তালিক! দেখাইয়া বলেন যে ফসেপস্‌ দার প্রসব করাইয়] প্রত্যেকে ২ জন 
প্রশ্থতির ভিতর ১জন মার! গিয়াছে। কিন্তুইহার খণ্ডন উদ্দেশে ডাঁং বিকৃস্‌ 
ও ফিলিপ্‌স্‌ সাহেবের! বলেন যে এই মৃত্যুবংখা| চিকিৎসার দোষে হয় নাই 
কেবল এই চিকিৎসা অত্যন্ত বিলম্বে করা হইয়াছিল বলিয়া হইয়াছে 
জরায্ম সঙ্কৌচের অভাবে কখন্‌ ফসেপ.স্‌ ব্যবহার করা উচিত এবিষয়ে 
ফর্সেপ স্‌ বাবস্থা- কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করা যাইতে পারে না। প্রত্যেক স্থলে 
রের কোন নির্দিষ্ট বেদনার অবস্থা! অনুসারে ও স্বীয় কর্তব্য বোধে ফসেপ্‌স্‌ 


নিয়ম করা যাইতে | 
পারে না। “ব্যবহার করিতে হয়। সাধারণ নিয়ম 'এই আছে যে পেরি- 


নিয়ামে কি তাহার নিকটে ভ্রণ মস্তক কয়েক ঘণ্টা পর্য্যন্ত অবস্থিতি করিলে যদি 
দেখা ষায় ষে উহ কৌনরূপে একটু অগ্রনর হইতেছে ন। তখন ফর্সেপজ্‌ 
লাগাঁইবে। কিন্ত বল বাছল্য যে এই নিয়মটি ভ্রান্ত ।ডাৎ প্লেফেয়ার বলেন ষে 
প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা আরম্ভ হইলে প্রসব বেদন1! কিরূপ থাকে এবং প্রসব 
কিরূপ অগ্রসর হয় সাবধানে পরীক্ষা করিতে হয় এবং ইহাও স্মরণ রাখিতে 
হয় যেঘত সমর অতিবাহিত হইবে ততই প্রস্থতি ও সন্তানের বিপদাশঙ্কা 


ঙ 
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বৃদ্ধি হইবে। প্রসব ব্যাপার ভাল অগ্রসর না হইলে বেদনা ক্রমশঃ 
নিস্তেজ হইয়! পড়িবে এবং পূর্বেক্ত প্রকারে ক্ষীণ বেদনাকে সবল করিতে 
না পারিলে যদি দেখা যায় যে জণমস্তক বস্তিগহ্বরের নিক্নদেশে আছে তখন 
ফসেপি্‌ বার অবিলঙ্থে সাহায্য করা নিতান্ত কর্তব্য। প্রহ্থৃতির অবস্থা 
শোঁচনীয় হইয়া উঠিলে সাহ!ষ্য করা না করা সমান। আঁবশাকমত ফসেপিস্‌ 
ঘারা সাহাষ্য না করায় ভারতেশ্বরী ভিক্টৌরিয়ার কন্য। রাজ ক্ামারী প্রিণসেন্‌ 
শাঁরলটী অফ ওয়েল্স্‌ অকালে কাল গ্রাসে পতিতা হয়েন। তীহার শোকাবহ 
রত্যু বিবরণ সম্বন্ধে ভাতপ্লেফেয়ার “মেডিক্যাল টাইমূস্‌ ও গ্যাজেট.” নামক 
মাসিক পত্রিকায় এক পত্র লিখেন বাহুল্য ভয়ে তাহা এখানে উদ্ধৃত কর! 
গেলনা। ষহাদের পড়িবার ইচ্ছ। হইবে তাহারা ভাৎপ্রফেয়ারের ইৎরাজী 
ধাত্রী বিদা। পুস্তক ২য় খণ্ড (পৃ১৭) পাঠ করিবেন । 
প্রসব হইতে ষেরূপ সমধিক বিলম্ব ঘটিয়! থাকে অত্যন্ত শীঘ্‌ প্রসব ও 
সবরিত প্রসব বি- তন্রুপ ঘটিতে পারে । তবে এটি অপেক্ষারুত কম হয়। 
লক্বসাধাপ্রসব চলিত ধাত্রীবিদ্য। পুস্তকে এরূপ প্রসবের অনি ফল অত্যন্ত 
অপেক্ষা বিল। অধিক বলিয়া উল্লেখ করা আছে যথা জরাম়ু শ্রীব। 
বিদীর্ণ হওয়া, অথবা জরায়ুর সক্কোচ আধিক্যে সমগ্র জরাঘু বিদীর্ণ 
হওয়া, বিটপ বিস্তার হইবার পূর্বে ভ্রণের নির্গমোন্থুখ অংশ বেগে 
নির্গত হওয়ায় বিটপ ছিন্ন হুয়া, জরায়ু অকন্মাৎ শৃন্য হওয়ায় মৃচ্ছা এবং 
একারণে রক্তশ্ীব এই সকল অনিষ্ট ঘটিবাঁর সম্ভাবনা । সন্তানের উপর 
সমধিক চাপ পড়ায় এবং প্রস্থৃতি দণ্ডায়মানাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হওয়ায় তাহার 
অনিষ্ট ঘটিতে পারে। এই সমস্তবিপদ ঘট: সম্ভব ইহা অস্বীকার করা 
ইহাতে সচরাচর যায় না বটে তথাপি অত্যন্ত শীস্ত্ প্রসবে সচরাচর কোন অনিষ্ট 
অনিষ্ট ঘটে ন।। ঘটে না । সচরাচর অত্যন্ত শীঘ্র প্রদব এই ছুইটি কারণে অথবা 
উভয় কীরণে ঘটিয়া থাকে যথা- অত্যন্ত প্রবল বেদনা অথবা কোমলাংশ সক- 
অত্যন্ত প্রবল বে- লের শৈথিল্য । ঠিক কিজন্য এই দুইটি উপস্থিত হয় তাহা বলা 
তি চি । কোন কোন স্থলে অযথা ন্লায়বিক উত্তেজনা দ্বারা প্রথ- 
শৈথিল্য জন্য তব মটি ঘটে এবং প্রচ্থতির ধাতুগত দোষজন্য দ্বিতীয়টি ঘটিয়া 
রিত প্রসব হয়। থাঁকে। যে কারণেই হউক কখন কখন প্রমব অভ্যন্ত শীত্ত 
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টিপ্স এমন কি একবার 'মাত্র প্রবল বেদন। আঁসিরা সন্তান 
ভূমিষ্ঠ হইতে দেখ গিয়াছে। ডাংপরেফেয়ার বলেন ষে একটি স্রীলোকের 
পূ্গির্তীবস্থায় একদিন হটাৎ পেট কামড়াইয়া উঠায় সে মলত্যাগ অভিপ্রায়ে 
»পাইখানায় যায় কিন্তু তথায় উপবেশন করিবামাত্রই সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইয়া 
পড়ে।' বার কখন বখন অকন্দাৎ প্রসব বেদনা এত প্রবল ও শীত শীঘ | 
' হর মে শীষই.সন্তান ভূমিষ্ট হইয়া পড়ে। এরূপ হইলে যত্ত্রণার আধিক্যঙ্ন্য ; 
মানসিক উত্তেজনা অত্যন্ত অধিক হয়। এই শ্রেণীর প্রসবে মানসিক উত্তে- 
জনা অতি ভয়ানক লক্ষণ। কারণ ইহাদ্বার৷ উন্মাদ রোগ হইতে দেখ। গিয়াছে ॥ 
উন্মত্ত অবস্থায় প্রহ্থুতি নানাপ্রকাঁর অহিতাঁচরণ করিতে পারে । 
অত্যন্ত শঘ প্রসবের চিকিৎসা ভাল নাই। তবে প্রশ্থতিকে কৌথ. দিতে 
চিকিৎসা ভাল বারণ করিতে হয় এবং চিৎকার করিতে বলিতে হয় কারণ 
নই। চিৎকার করিলে পেশী সকল সঙ্কচিত হইতে পায় না। কে 
কেহ অহিফন ঘটিত এঁষধি ব্যবস্থা! কবিতে বলেন কিন্তু বলা বাহুল্য যে এই 
সকল গুঁধধের কার্য প্রকাশ হইবার সময় থাকে না। ক্লোরোফর্ম._অতি 
শীষ কাঁধ্য করায় ইহ। ব্যবহার কর যাইতে পারে । ক্লোরোফর্ম, দ্বারা জরামু 
ক্লোরোফর্ম বারা সক্কোচ বন্ধ হয় বলিয়! অন্যত্র ইহার ব্যবহার নিষিষ্ক' কিন্তু 
মহদুপকার হয়। এইস্থলে ইহা মহছুপকাঁর করে । 


(উপর 
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গর্ভিপীর কোমলাংশের দোষজন্য ওসব সন্কট । 
যেসকল কারণে প্রসবের প্রথমাবস্থার বিলম্ব হয় তাহার মধ্যে জরায়ু- 
গ্রীবার থ্রীবার কাঠিন্য বশতঃ সচরাচর বিলম্ব হইতে দেখা যায়। 
কাঠিন্য জন্য সচ- জরায়ুগ্রীবার কাঠিন্য নান! অবস্থায় ঘটিতে পারে। বিল্ী- 
রাচর প্রসবে মধ্যে লাইকর্‌ এম্নিয়াই ফুইড্‌ ওয়েজ্‌* স্বরূপ কার্ধ্য 
বিলম্ব হয়। করে। স্থৃতরাং ইহা জরাযুসুখ বিস্তারের স্বাভাবিক উপায় 


* ওয়েজ, অর্থাৎ গৌঁজ কাষ্ঠ। কড়িকাষ্ঠ কিংবা বংশ চিরিবার সময় চাড় পাইবার 
জন্য তরধ্যেষে কাষ্টখ্ড গুজিয়। দেওয়। হক্স তাহাকে গৌঁজকাঠ বলে। 


২০ ধাত্রীবদ্যা ৷ 


অতএব লাইকর্‌ এম্নিরাই অকালে নিঃস্থত হইলে জরাযুষুখ বিস্তারের, 
ক্সাভাবিক উপায়টি নষ্ট হইয়। যায় বলিষ্! ভ্রণের নির্গমনোন্মুখ কঠিন অংশের 
-চাপ জরায়ু গ্রীবায় পড়ে এবং এই জন্য উহ! অযথ1 উত্তেজিত হয় ও উহার 
আক্ষেপিক সঙ্কোচ হইয়! থাকে । আবার অন্যকারণেও জরাফুগ্রীবার 
কাঠিন্য হইতে পারে। প্রন্থতি বাযুপ্ররুতি (নার্ভাস) বিশিষ্ট ও সামান্য 
ক্লেশে নিতান্ত অধীরম্ব ভাব হইপে জরায়ুর অনদ্ক্রিয়। হয় । এরূপ অবস্থায় 
গ্রসববেদনাদ্বার! প্রস্থতির অসহ্য যাতনা এবং বেদনাও ক্ষণস্থায়ী এবং 
আক্ষেপিক হয় ও জরামুমুখ বিস্তার করে ন1। বহুক্ষণপর্যযস্ত জরামু- 
মুখের কোন পরিবর্তন হয় ন। ও মুখপ্রান্ত পাতল! হয় এবং ভ্রণমস্তককে দৃঢ় 
সাবেষ্টন করিয়া থাকে । আবার কখন কখন বলিষ্ঠা ও অধিক রক্তবিশিষ্টা 
স্ত্রীলোকের জরাসুমুখপ্রান্ত মোটা ও কঠিন দেখা যায়। 
এই কারণ হইতে উৎপন্ন বিলম্বসাঁধ্য প্রসবের ফল বিতিন্নস্থলে বিভিন্ন 

ইহার ফল। প্রকার হয়। লাইকর্‌ এম্নিয়াই অকালে নিঃস্ত হইণে 
ভ্রণের নির্গমনোন্মুখ অংশের চাপ জরাঘুগ্রীবায় পড়ে এবং প্রসবের দ্বিতী- 
য়াবস্থায় বিলম্ব হইলে যেরূপ অনিষ্ট হয় এখানেও তন্রপ। সুতরাং 
গুরুত্বর লক্ষণ শীপ্বই উপস্থিত হয় এবং অবিলম্বে সাহায্য করা নিতাস্ত 
আবশ্তক হইয়া উঠে। কিন্তু ঝিল্লী অবিদীর্ণ অবস্থায় বিলম্ব হইলে প্রস্থৃতি 
ও সন্তানের বিশেষ ক্ষতি হয় ন। 

প্রস্থতির অবস্থা ও জরায়ুগ্রীবার কাঠিনোর কারণ অনুসারে চিকিৎস| 

ইহার চিকিৎা। করা উচিত। অনেকন্থলে ঝিল্লী অবিদীর্ণ থাকিলে 
ধৈর্য্য অবলম্বন করিয়া অপেক্ষ। করিলেই উদ্দেশ্য সাধিত হয়। কিন্তু উপযুক্ত 
উপায়দ্বারা জরাযুব্ুখ বিস্তার করা চিকিৎসকের আয়ত্বাধীন। কখন 
কখন, প্রতিরোধ অতিক্রম করিবার জন্য প্রতিরোধক পদার্থ স্বভাবতই ছিন্র 
হয়। এমন অনেক ঘটনার উল্লেখ আছে যথায় জরারুগ্রীবা ছিন্ন হইয়! 
অঙ্গুরীয়ের আকারে জ্রণমন্তকের সহিত নির্গত হুইয়াছে। 

জরাঘুমুশ বিস্তার করিবাৰ শন্য অনেক ওষধ ব্যবহার কর] হয়। 

রক্মোক্ষণ ও টা- ইহাদের মধ্যে কতকগুলি যে হিতকারী তাহাতে সন্দেহ 
টার এমেটিক। নাই। পুর্বে রক্তমোক্ষণ এবং তৎসহিত ন্যক্কারজনক 


দশম পরিচ্ছেদ । ২১ 


্লাত্রায় টার্টার্‌ এমেটিক্‌ এর ব্যবহার অধিক প্রচলিত ছিল। উভয়েই ক্ষণিক 
অবসাদ উৎপাদন করিরা কোমলাংশের কাঠিন্য দূর করে। যেখানে 
জরাধুগ্রীবা অত্যন্ত কঠিন তথায় এই চিকিৎস! অধিক ব্যবহার করা হইত । 

এবং এখনও বলিষ্ঠ ও অধিকরজ্বিশিষ্টা গর্ভিণীদিগের পক্ষে ইহা উপ- 
কারী হইতে পারে। কিন্তু কাখ্যতঃ আজকাল এই প্রথ! কদাচিৎ ব্যবহার 
হুইয়! থাকে । সম্প্রতি যেসকল ওষধ ব্যবহার কর। যায় তন্মধ্যে ক্লোর্যাল্‌ 
ক্লোর্াল, ও করো সর্ধোত্রুষ্ট । সাধারণতঃ যথায়্ গ্রীবাকাঠিন্যের সহিত উহার 
রোফর্ম। আক্ষেপিক সঙ্কোচ সংযুক্ত থাকে তথায় ক্লোর্যাল্‌ বিশেষ 
উপযোগী । ২* মিনিট অন্তর ১৫ গ্রেন মাত্রায় ২।৩ বার সেবন করাইব! 
মাত্র বেদন! সবল ও নিয়মিত হয় এবং জরামুমুখ ক্রমশঃ শিথিল হইর! 
জ্রণমস্তক বাহির হইতে দেয়। ক্লোর্যাল দেবন করাইলে পেটে ন। 
থাকিয়! যদি বনি হইয়! যায় তাহাহইলে পিচকারীঘদ্বার৷ গুহ্দ্ধারে 
প্রয়োগ করিলে ইষ্টসিদ্ধি হয়। ক্লোরোফম্” ও এই রূপ কার্যকারী কিন্ত 
ইহাতে বেদনরে'হাঁস হয়। ক্রোর্যাল্‌ দ্বারা জরায়ু শ্রীবার শৈথিল্য হয় 
অথচ বেদনার হাস হয় ন1। 

স্থানিক চিকিৎ্সাদ্বারাঞ্ত বিশেষ উপকার হম়। ফ্রান্সে গরম জলে 

স্বনিক চিকিৎসা । বসান হয় । জরাঘুগ্রীবার সমধিক কাঠিন্য থাকিলে ইহ] 
দ্বার। অত্যন্ত উপকার হয় সন্দেহ নাই । গরম জলে সমস্ত দেহ মগ্ন করিয়! 
অথবা কোমরপর্যযন্ত মগ্ন করিয়। ২০ মিনিট হইতে অর ঘণ্ট। কাল রাখিতে 
হয়। কিন্ত বিলাতে ইহার ব্যবহার হয় ন1; কারণ সাহেবের! বলেন যে ইহা 
দ্বারা প্রস্থতির মুন উদ্বিগ্ন হইতে' পার্রৌ গরম জলে বসার অপেক্ষা! জরান্ত 
গ্রীবায় গরম জলের ধার! সহজে (ওয়! যায় ও উপকার সমানই হয়। 
হিগিন্সনের একটি পিচড়ারীর নল দক্ষিণ হস্তের তঞ্জনী দ্বারা জরায়ুগ্রীব, 
পর্য্যন্ত চালিত করিগ্না ৫। ১০ মিনিট পর্য্যন্ত গরম জলের ধার] দিতে হয়। 
ইউরোপের অন্যান্য দেশে জরাধুগ্রীবায় এক্ট্র।কুট বেলেডোন! মাথাইতে 
বলা হয়; কিন্তু ইহাহারা উপকার হয়কি নানন্দেহ। হটন্‌ বলেন ষে 
একটি হাইপোডার্মিক্‌ পিতকারী দ্বারা ৪১ গ্রেণ এটোপিন্‌ জরামুগ্রীবা ভেদ 
করিয়া প্ররোগ করিলে অত্যন্ত উপকার হন্ন। 


২২ ধাত্রীবিদ্যা 1 


অ্কুলীদ্বারা জরাুমুখ বিস্তার করিতে অনেকে পরামর্শ দেন এই প্রথা 
কৃত্রিম উপায়ে এডিনবাঁর বিদ্যালয়ে অধিক প্রচপিত ছিল। ইহাদ্বারা 
শ্রীবা বিস্তার। অনেক উপকাঁরও হইতে পারে এবং অপাবধানে ব্যবহার 
করার অনিষ্টও হইয়া থাকে । যেখানে বহক্ষণ অবধি' লাইকর্‌ এম্নিয়াই 
নির্গত হইয়া গ্িক্াছে এরং মস্তক বন্তিগহ্বরের নিয় দেশে আসিয়! 
অতিবিস্তৃচ অরাুত্ীবাদ্বারা দৃঢ়বেষ্টিত থাকে, তথায় এই প্রথার 
উপকার হয়। এই অবস্থার বেদনাকালে জরায়ুমুখে ধীরে ধীরে অঙ্গুলি 
প্রবিষ্ট করাইয়া! মুণপ্রান্ত ভ্রণমস্তকের উর্ধে ঠেলিয়।! দিলে প্রসব 
শীপ্ব সম্পন্ন হইতে পারে । জরায়ুর সশ্ুখও্ঠ জ্রণমন্তক ও পিউবিস্‌ 
অস্থির মধ্যে অবরুদ্ধ থাকিলে যেরূপ চিকিৎসার কথা পুর্বে বল! 
গিয়াছে এই প্রথাটি প্রার তন্রপ এবং বিধিমত প্রয়োগ করিতে 
পারিলে কোন বিপদাশঙ্কা নাই বরং বিশেষ উপকার হয়। 
কিন্তু যেখানে ঝিল্লী বিদীর্ণ হয নাই অথবা ভ্রণমন্তক উর্ধে আছে ও 
জরায়ুমুখ উন্মুক্ত হয় নাই সেখানে এই প্রথ। অবলম্বন করাঁ উচিত নহে। 
এইরূপস্থলে সাহায্য আবশ্যক হইলে রব নির্মিত থলী ব্যবহার করিত্তে 
হয়। অকালপ্রসৰব করাইবার প্রথ। যে অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে তথায় রবা- 
রের থলীর বিষয় বল! যাইবে । এই থলী শ্বাভাবিক ক্রিয়ার অন্ককরণ করে 
এবং জরাধুসঙ্কে চ৭ বৃদ্ধি করিয়া! থাকে। কিন্ধ ইহ! ম্মরণ রাখ! কর্তব্য 
যে এন্সপন্থলে বিলম্ব হইলে বিশেষ অনিষ্ট হয়না । তবে জরাধুমুখ উন্মুব্ 
হুইতে পমধিক বিলম্ব হইলে রবারের থলী নির্ব্বিঘ্রে ব্যবহার' করা যাইতে 
পারে। প্রথমে একটি ক্ষুদ্র থলী প্রবিষ্ট করাইয়া জলপূর্ণ করিতে হয় এইটি 
১০২০ মিনিট প্রবিষ্ট রাখিয়া তৎপরে অপেক্ষাকৃত বড় থলী প্রবেশ 
করাইতে হয়। 

কখন কখন গঠনসামগ্রীর পরিবর্তনজন্য প্রসব হইবার বিপ্ত হইতে 

গঠনসামত্রীর দেখা যায়। এই সকল পরিবর্তনের মধ্যে পূর্ব প্রসবের 
পরিবর্তনজন্য ছিন্ন স্থানের ক্ষতচিহ সচরাচর প্রসবে বাধ! জল্মার | গর্ভের 
জরাযুগ্রীবার পূর্বে পীঁড়।জন্য জরাধুগ্রীবার বিবুদ্ধি অথবা জরায়ুমুখ 
কাঠিন্য। সংযুক্ত কিম্বা একেব!রে বদ্ধথাকিলেও প্রসবের বিশ্ব হয়। 


দশম পরিচ্ছেদ | ২৩ 


পর্ব প্রসবে জরাযুগ্রীবার হয়ত কোন অংশ ছিন্ন হইয়া গিয়াছিল তথায় 
. ক্ষতচিহ। একটি ক্ষতচি্ন উৎপন্ন হইয়া সেই অংশকে কঠিন ও 
বিস্তারণাক্ষম করে। কিন্তু অবশিষ্টাংশের স্বাভাবিক কোমলত্ব থাকে। 
শুই ক্ষত চিহ্ন অঙ্গুলিদ্বারা অন্থভব করা] যায়। ভরায়ুভ্রংশ রোগে কখন 
, বিবৃদ্ধি জনিত কখন জরাধুগ্রীবার পুরাতন বিবৃদ্ধি হইয়] থাকে | তন্সিমিত্ত 
আীবাদৈর্্য। উচ্ছা স্বাভাবিক অপেক্ষা বড় হয়। কখন কখন এই কারণে 
প্রসব হইতে প্রতিরোধ জন্মে এবং জন্সিলে বড়ই ভয়নক হইয়! উঠে। 
অধিকাংশ স্থলে যদিও গর্ভ হইলে গ্রীবা কোমল হয় এবং জরাযুমুখ 
বিস্তৃত হইতে তাদৃশ কষ্ট হয় না তথাপি সর্ধত্রে এরূপ ন্মুবিধা হয় 
না। “অবষ্টেটিক্যাল টান্জাক্শন্দ্” নামক পন্রিকীয় রোঁপার সাহেব 
একটি ঘটনার উল্লেখ করেন ইহাতে এই কারণে সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া এক 
প্রকার অসম্ভব হইর! উঠিয়াছিল। জরাঘু গ্রীবায় কর্কট রোগ হইলে শ্রীবার 
কার্সিনোমা বা উপাদানের ঘনত্ব ও দৃঢত্ব সমধিক বৃদ্ধি হয়। এই রোগে এবং 
রাগ। জরাঁঘুর অন্য কোন সাংঘাতিক রোগে গর্ভ সঞ্চার হওয়া 
অসম্ভব নহে। সম্পতি ডাৎ হার্মযান, সাহেব গর্ভ সঞ্চার ও প্রসবের উপর 
[ংঘাতিক রোগের ফল উত্তমরূপে অন্শীলন করিয়াছেন । তিনি বলেন 
যে কর্কট রোগে গর্ভসঞ্চর প্রায় হয় ন1 কিন্ত হইলে প্রায় জরায়ু মধ্যেই জ্রণের 
মৃত্যু হইয়! গর্ভশ্রাব হইয়া যায় এবং কর্কট রোগও বৃদ্ধি পায়। যদি কখন 
পূর্ণকালে প্রসব হয় তাহ! হইলে গ্রীবা ফাটিয়া দীর্ঘ হয়। কঠিন কর্কট 
রোগে প্রসব হওয়। অসম্ভব । 
কখন কখন জরাপ়ুমুখ জোড়া লাগিয়া! থাকিতে দেখা যায়। এইটি বোধ 
জরায়ু মুখ বদ্ধ হয় গর্ভ স্শরের পরেই হইয়া! থাকে । গর্ভের তরুণাবস্থায় 
 হওয়া। জরায়, গ্রীবার প্রদাহ জনিত রোগ হইতে ইহা উৎপন্ন হয়। 
ডা প্লেফেয়ার একটি ভ্রীলোকের ক্রমাবয়ে দুইবার গর্ভকালে এইরূপ জরায়- 
২ মুখ জোড়া দেখিয়াছেন। সচরাচর 'মুখ জোড়া থাকিলে তৎসঙ্গে কাঠিনত 
ই থাকে না; কিন্তু সমগ্র শ্রীবাটি ভ্রণের নির্গমনোস্থখ অংশের উপর বিস্তত 
ঠ থাকে এব বোধ হয় ম্বেন উহার একটি মস্থণ আবরণ মান্র। ইহাতে 
£ জরামুুখ এত ক্ষু্ত হইয়া যায় যে খুঁজিয়া পাওয়া দায় হইয়া উঠে। প্রদ্াহ- 
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জনিত পরিবর্তন জন্য জরায়ুমুখ এরূপ বদ্ধ হয় যে আদৌ ছিদ্র অনুসন্ধান 
করিয়া পাওয়া যায় না । এইরূপ ছুইটী স্থলে ইউনাইটেড্ষ্লেট্্‌ দেশে গিজারি- 
যান, সেকৃশন্‌ অর্থাৎ প্রস্থতির উদ্দর বিদারণ করিয়া গ্রসব করাইতে হয়। 


এই নকল ক:রণে জরাঘু গ্রীবার কাঠিন্য হইলে প্রথমে পূর্র স্তায় সহজ 
চিকিৎম। উপায়ে চিকিৎসা করিতে হয় অর্থাৎ ক্লোর্যাল ও ক্লোরো- 


ফর্ন্‌ প্রয়োগ অথবা ফুঁ ইড. ডাইলেটার ব্যবহার এবং ধৈর্ধ্যাবলম্বন করিয়া 
থাকিলে জরা যুমুখ ভ্রণ-মস্তক নির্গমনের উপযোগী উন্মুক্ত হইয় থাঁকে। কিন্ত 
এই নকল উপায়ে ক্কতকার্ধ্য না হইলে এবং গুরুতর লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হইতে দেখিলে অগ্য অন্ত অধিক কার্ধযকাঁরী উপায় অবলম্বন করিতে হয় । 
এ অবস্থায় গ্রীবার স্থানে স্থানে কর্তন করা বিধিমতে কর্তব্য । ইউ- 
শ্রীবাঞ্ষত ইনসিশন্‌ রোপের প্রায় সকল দেশে এই প্রথ! অত্যন্ত প্রচলিত এবং 
অর্থাৎ ছুরিকাদ্বারা 
গ্ীবার স্থানে স্থানে ইহা দ্বারা সঘধিক উপকার হইয়া থাকে ; এই শত্ক্রিয়! অস্থু- 
কর্তন। ান করিবার সর্বাপেক্ষা সহজ উপায় এই যে একখানি 
অতীক্ষাগ্র সরল বিষ্টী ছুরিকার অধিকাংশ লিন্ট, কিন্বা ট্টিকিৎপটা দ্বারা 
্িয়া-প্রণালী। আবৃত করিয়া ইহার অগ্রতাগের তীক্ষু দিক, প্রায় অর্ধ ইঞ্চ 
অনাবৃত রাবিতে হয়। তাহার পর এই ছুরিকা তর্জনীর ভিতর দিকে 
রাখিয়া শ্রীব৷ পর্যাস্ত লইয়া ষাঁইতে হয়। গ্রীবার পরিধিতে ৩।৪ স্থলে 
প্রায় ই ইঞ্চ গভীর করিয়া কাটিতে হয়। যগ্যপি কেবল পুরাতন ক্ষতচিন্ন 
জন্য প্রতিরোধ ঘটিয়। থাকে তাহা! হইলে কাটিবার কিয়ৎকাল পরেই প্রসব 
বেদনা প্রবল হইয়া! জরাঘু মুখের বিস্তার সাধন করে। ফু.ইডডাইলেটার 
ষন্ত্রের দ্বারা এই সময় সাহায্য করা যাইতে পীরে। কিন্ত যদি ককট রোগ- 
জনিত অথব! প্রদাহ জনিত প্রতিরোধ হয় তাহা হইলে অত্যন্ত দুরুহ ব্যাপার 
হইয়! উঠে। বদি সম্ভব হয় তাহা হইলে যাহাতে গর্ভের কোন অনিষ্ট না 
হয় এরূপ শঙ্্ক্রিয়! করিতে হইবে । এবং গর্ভও পূর্ণকাল পাইবার পূর্বে 
সমাপ্ত করিতে হইবে । প্রসবকালে সর্ব প্রথমে কর্তন করিতে হইবে 
তাহার পর অন্য উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। কারণ কর্তন করায় 
প্রস্থতির তাদৃশ অনিষ্ট হুইবার সন্তাবনা নাই অথচ হয়ত ইহাদ্বারা 
গুরুতর প্রক্রিয়া অবলম্বন করিবার আবশ্যক না হইতে পারে। সাংঘা- 
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তিক পীড়ায় শত্মক্রিয়া করিলে রক্ততআ্রাব হইবার নিতান্ত সম্ভাবন! স্মরণ 
রাখা কর্তব্য । এইজন্য পার্ক্লোরাইড্‌ অফ্‌ আয়রন্‌ প্রভৃতি সঙ্কোচক 
ওষধি উপস্থিত রাখা আবশ্যক। যদি কর্তনদ্বারা! কোন উপকার না 
হয় এবং প্রস্থতির অবস্থান্ুদারে শীঘু প্রসব করা আবশ্যক হইয়া! পড়ে 
তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করা উচিত। হাম্যান্‌ সাহেব 
বলেন যে এস্লে বিবর্তন অপেক্ষা ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার অধিক উপকারী । 
তিনি আরও বলেন যে ক্রেনিয়টমী ও সিজারিয়ন্‌ সেকৃশন্‌ এই উভয় 
শস্ত্র ক্রিয়ায় প্রন্থতির সমান বিপদ ১ সুতরাং যখন প্রস্থতিকে রক্ষা কর! 
একপ্রকার অসম্ভব তখন সন্তানকে রক্ষা! কর্রবার জন্য শেযোক্ত শক্ত 
ক্রিয়াই বুক্তিসঙ্গত। ক্রেনিয়টমি করিবার পুরে জরাঘুমুখ রীভিমত 
শ্রব মধ্যে ফর্সে- উন্মুক্ত থাকিলে সাবধানে ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ করিবার চেষ্টা 
প্স্‌ শ্রয়োগ। একবার করা উচিত। অঙ্গুলিঘারা জরামুমুখ বিস্তার করিবার 
চেষ্টা করিলে এবং সাবধানে নিম্নদিকে ফর্সেপস্‌ দ্বারা অবিরত টান দিলে 
অনেক সময়ে অন্য উপায় দ্বার। উদ্ধুন্ত করিতে ক্তকার্ধ্য না হইলেও 
জণ মস্তক জরায়ুমুখ 1দর। নির্ধত হইরা থাকে সুতরাং ক্রেনিরউদিার] 
সন্তানের জীবন নষ্ট করিবার আবশ্যক হয় ন1। জরাধুর মুখ বিস্তারক্ষম 
বলির। বোধ হইলে উহাকে ছুরিকাথ।রা কর্তন করিবার পূর্বেও ফর্সেপ্স্‌ 
প্রয়োগ করিবার চেষ্টা করা কর্তব্য । রোউ।গাস্থ রোগীনিবাসে সচরাচর এই 
প্রকার চেষ্টা করা হয়। যদিও ফর্সেপ্দ্‌ ব্যখহার করিতে বিশেষ 
নিপুণত ওংদক্ষতাঁ আবশ্যক এবং ইহাতে বিপদ।শঙ্কীও আছে তথাপি 
যখন দেখা যাইতেছে যে ফস্পৃস্‌ ব্যবহার না করিলে ক্রেনির়টমি দ্বারা 
সন্তানের জীবন নষ্ট ভিন্ন গত্যন্তর নাই এবং ইহাতেও প্রস্থতির 
সমান বিপদ, তখন স্থদক্ষ চিকিৎসক অবশাই একবার ফর্সেপ্স্‌ 
ব্যবহার করিয়া! দেখিবেন। জরাযুরমুখ বদ্ধ থাকিলে ছুরিকাদ্ারা 
কাটিয়া উন্মুক্ত করা ভিন্ন উপায় নাই। কাটিবার পূর্বে রোগীকে 
জরামুমুখ বন্ধ থা- ক্লোরোফর্ম্ঁআত্রাণ করাইয়া নংস্ঞাশূন্য করা আবশ্যক । 
কিলে চিকিৎদা। তৎ্পরে জরায়ুর নিম্মাংশ সাবধানে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে 
হয়। সম্ভবতঃ জরাযুমূখের ছিদ্র উদ্ধে থাকিতে পারে সুতরাং উহা৷ অন্ুভৰ 


২৬ ধাত্রীবিদ্যা | 


করা ছুংসাধ্য । অথব1 ছিদ্রের স্থানে কেবল একটি অবনত অংশ মাত্র 
অনুভূত হইতে পারে । ঠিক সেইস্থানে ছুরিকাদ্বারা এইভাবে অল্প কাটিতে 
হয়। যদি কিছু অনুভব করিতে ন। পারাষায় তাহা হইলে গ্রীবার সকলের 
অপেক্ষা! উন্নতাশে এঁন্ধপ কাটিতে হয়। সাধারণতঃ এইরূপ কাটিলে 
বেদনা প্রবল হইর1 জরাযুসুখ উন্ুক্ত করিবে ॥। এবং বেদনার কার্ধ্- 
সহায়তার জন্য ফুড ডাইলেটার্‌ ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 

সন্প্রতি ভাংহস্মার প্রসবে বিলম্ব হইবার একটি নৃতন কারণ নির্ণন 

প্রসবের পূর্বে করিয়াছেন। তিনি ইহার নাম “এন্টি পার্টাম্‌ আ'উ- 
জরায়র আউয়ার, যাঁর্‌ গ্রীদ্‌ কণ্টযাকৃশ্ন্‌” অর্থাৎ, প্রসবের পুর্বে জরায়ুর ৪ অঙ্ক 
প্লাদের নায় আকারে সন্কৌোচ নাম রাখিরাছেন । তীহাঁর মতে জরায়ুর 
সক্কোচ। অন্তমুখের স্থানে জরাঘুস্ত্রের সঙ্কোচজন্য এইটি উৎপন্ন 
হয়। হ্যারিস সাহেব বলেন ঘে এই পক্কোচ কেবল জরায়ুর মব্তমূখে 
ঘটেনা। তিনি বলেন যে ইহা জরায়ুর আক্ষেপিক ফলসিফর্ম্‌” সক্কোচ 
জন্য ঘটিরা থাকে। যেগানেই সম্কোচ হউক না কেন যে স্থলে ইহা 
ঘটিয়াছে তথায় প্রসব হইতে সমূহ বিদ্ধ ঘটে। প্রন্ুতির বস্তিগহ্বর 
স্বাভাবিক আয়তনবিশিষ্ট ছিল এবং জণের অবস্থানও স্বাভাবিক ছিল 
তথাপি ৫ জন প্রহ্থতির মধ্যে ৪ জনের মৃত হয় এবৎ এই ৪ জনের মধে£ 
২ জন প্রসবের পূর্বে মরিয়া যায় । এই সকল স্থলে জরাঘুর নস্কোচ এত দৃঢ- 
ভাঁবে জণকে আবদ্ধ রাখিয়াছিল যে ফসেপপস্‌ দ্বারা অথবা বিবর্তন করিয়! 
গ্রসব করান অসম্ভব হইরাছিল। ডাৎ প্রেফেয়ার এরূপ ঘটনা! একটিও 
দেখেন নাই স্ুতরাৎ বোঁধ হয় এই নকল ঘটনা অতিবিরল। রোগীকে 
ক্লোরে্র্ম্ দ্বার! অচেতন করিয়া জরাযুমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়া দেখিলে 
সহজে নির্ণয় করা যায়। সষ্কোচের বল অনুসারে চিকিৎসা করিতে হয়। 
ক্লৌরোফর্ম ক্লৌরাল্‌ অথব। হাইপোভার্মিক্‌ পিচকারিদ্বারা গ্রীবায় এটেশ- 
পিন্‌ প্রয়োগ করিয়াও কোন ফল ন1 হইলে বিবর্তন করিবার চেষ্টা! কর! কর্তব্য 
ইহাতেও সফল না হইলে সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ করিতে বাধ্য হইতে হয়। 
পোর্টল্যাঁ মেন্‌ নগরের ভাঁং টি এ ফন্টার্‌ সাহেব এই উপায়ে একজনকে 
গ্রসব করান। এই সকল স্থলে গাষ্টোইলাইটুটুমি উপযোগী নহে। যোনির- 
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যোনিমধ্যে ক্ষত সমধিক কাঠিন্য অথবা তন্মধ্যে ক্ষতচিহ্ন এবং ব্যাওস্‌ আড়- 
চিহ্ন এবং ব্যাওস্‌ ভাবে থাকিলে প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় সময়ে মময়ে বিলঘ 
বাবন্ধণী। হইতে দেখ! যায়। এই সকল ক্ষতচিহ্ু এবং ব্যাও্স্‌ আজন্ম 
গঠনবিকৃতি অথবা! পূর্বপ্রসবের অপায় কিন্বা গর্ভের পূর্ব্বে পীড়াজন্ত 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । ইহা হইতে বিশেষ বিদ্ব ঘটে না; কারণ নির্গমনোন্মুখ 
ংশের চাপদ্বারা প্রতিরোধ দূর হয়। যোনিমধ্যে অধিক দুর বিস্তৃত ক্ষত- 
চিহ্ব থাকিলে কৃত্রিম সাহাষ্য আবশ্তক। গর্ভকালে যোঁনিমধ্যে ক্ষতচিন্ত 
আছে জানিলে এবং তদ্ার! প্রববকালে বিদ্প ঘটা সম্ভব বুঝিলে জলপূর্ণ 
থলী অথবা বুজীঘার1 যোনি ক্রমশঃ বিস্তৃত করিবার চেষ্টা করা কর্তব্য । 
কিন্তু প্রসবকাল অগ্রসর হইবার পূর্ব জানা না গেলে তৎক্ষণাৎ ছুরিকাদার! 
কর্তন করিয়! ফর্সেপ্স্দাঁরা শীত্ত প্রসব করাইতে হয়। এস্থলে ফর্সেপ্স, 
ব্যবহারের উদ্দেশ্ত এই যে শীন্্ প্রসব হইলে ক্ষতস্থানে অধিক অনিষ্ট হইবে 
না। এ সম্বন্ধে কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করা যায় না স্থল বিশেষে বিবেচনা 
করিয়! কার্ধয করা আবশ্তক ॥ 
পর্ব প্রসবের অপায়জন্ত পেরিনিয়ামের সমধিক কাঠিন্য হয়। এরূপ 
পেরিনিশামের সম কাঠিন্ত থাকিলে উহ বিস্তৃত হইতে পাঁয় না। নির্গমনোঁ- 
ধিক কাঠিগ্ঠ।  ন্ুখ অংশের চাঁপদ্ারা পেরিনিয়াম ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা 
দেখিলে উহার সীমা ছূরিকাদারা কাটিয়া দেওয়া! উচিত কারণ ছিন্ন হওয়! 
অপেক্ষা ছুরিকাদারা কাঁটা ভাল । গর্ভিণীর জরাঘুর গঠনসামগ্রী মধো কখন 
অন্দ্দ জন্য প্রসব কখন কথন অর্বদ উৎপন্ন হইয়া! প্রমব ক্রিয়ার ভয়ঙ্কর 
সট। বিশ্ব ঘটায়। এই সকল অর্ধ সচরাচর ফাইিব্রইজ্‌ অর্থাৎ 
সৌন্িক অথবা! ওভেরিয়াঁন্‌ অর্থাৎ অগ্ডাঁধারী হইয়া থাকে। আবার কখন 
বা নিতত্বাস্থিতে সাংঘাতিক অর্বূদ একজপটোসেন্‌ অর্থাৎ, অস্থ্যবাদ 
ইত্যাদি জন্মিতে দেখা যায়। 
ঘবীলোকদিগের জরায়ুতে সচরাচর সৌন্রিক অর্বদ হইতে দেখা যায় 
জরাযুর সৌত্রিক কিন্তু সৌভাগ্যবশতঃ এই কারণ হইতে প্রসবসম্কট তত. 
অর্বৃদ। অধিক হয় না। সম্ভবতঃ যাহাদের পৌত্রিক অর্বদ থাকে 


তাহাদের গর্তসঞ্ধার হয় না, হইলে কখন কখন এইহেতু বিপদ ঘটিতে দেখা- 
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বায়। যেপকল স্থলে অর্ধ বস্তিগহ্বরের কোন স্থান ব্যাপিয়া থাকার 
অর্ধ,দ ব্তিগ- সন্তান নির্গমনের প্রতিরোধ করে তথায় নিঃসংশয় অধিক 
হবরের কোন স্থান 
বাপিয়া থাকিলে বিপদ ; কিন্তু তাহা বলিয়। যেসকল অর্ধরদ এ প্রকার স্থানে 
অধিক বিপদ। না থাকে তাহাদেব দ্বরা কোন বিপদ ঘটিতে পারেনা এমত 
নহে। দেখা গিয়াছে যে জরামুর উপাদান মধ্যে অথবা পেরিটোনিয়া- 
যের অধোদেশে অর্বাদ উৎপন্ন হইলে যদিও বস্তিগহরের কোন কোন স্থান 
ব্যাপ্ত করে ন! বটে তথাশ্ি এ সকল অর্ধ দজন্য জরা রুস্থত্রের কার্ধ্ের প্রতি- 
বন্ধক হয়। প্রসবান্তে জরামুসস্কোচ হয় না বলির! প্রচুর রক্তশ্রাব হয় অথবা 
এমন কি জরায়ু বিদীর্ণ হইবার আশঙ্ক! থাকে। স্থৃতরাঁং গর্ভের সহিত 
সৌত্তিকার্বদ আছে জানিতে পারিলে অত্যন্ত উদ্দিগ্ন থাকিতে হয়। সর্ব্বা- 
পেক্ষা রক্তত্রাবের আশঙ্কাই অধিক হয়। কারণ অর্ধদ অল্প বড় থাকিলে 
প্রসবভে জরাব্নসক্কোচ রীতিমত হইতে পায় না। সৌভাগ্যবশতঃ এই 
বিপদ অধিক ঘটে না। অব্ষেটি ক্যাল্‌ টরান্জাকৃশন্ন্‌ নামা পত্রিকায় এরূপ ৫ 
টি ঘটনার একটিতেও রক্তক্সাব হয় নাই কথিত, আছে। ইহাদের মধ্যে 
২ জন ড'ক্তার প্রেফেয়ার্‌ বাহেবের চিকিৎসাধীন ছিল । ম্যাগ ডালিন্‌ সাহেব 
২৬ টি ঘটনার উদ্লেখ কবিয়াছেন ইহার মধ্যে কাহারও রক্তত্রাব হয় নাই। 
ডাং প্রেফেয়ার্‌ সাহেব সম্প্রতি একজন ভ্রীলোকের প্রসবকালে উপস্থিত 
ছিনেন। ইহার জণাযুতে অনেকগুলি বড় বড় শৌত্িকার্চ্দ ছিল বলিয়! 
ডাক্তার সাহেব অত্যন্ত উদ্িগ্ন ছিলেন। কিন্ত সৌভাগ্যক্রমে গ্রস্থতি নিরাপদে 
গ্রনব হইফ়াছিল। প্রসবান্তে ।রক্তআ্রাব হইলে পিঢকারিথ।রা সক্কোচক 
ওষধি দিল্সে উপকার হয়। এরপস্থলে জরধ্নুসক্কেচ বর্ধনের প্রচলিত উপায় 
দ্বারা বোধ হয় উপকার হয় না। জরামুর নিক্নাংশে এবং গ্রীবাপ্রদেশে সৌত্রিক 
অর্ববদ হইলে অত্যন্ত দুরহ হইর। উঠে। চিকিৎসা করিতে হইলে অর্কঁদের 
অবস্থান অন্মারে করিতে হয় । 

নির্গমপথের বাহিরে অর্থাৎ, প্রবেশদ্বারের উদ্দে যদি অর্কদ ঠেলিয়াদে ওয়া 
অর্ধূদ উদ্দে সম্ভব হয় তাহা হইলে বড়ই ভাল হয়। কারণ এই উপায়ে 
ঠেলিয়! দেওয়া। যে কেবল নির্গমপথ পরিফার কর! হয় তাহা নহে, ইহাদ্ারা 
নির্গমনোম্ুখ অংশের চাপ হইতে অর্বদকে রক্ষ। করা হয়? স্তরাং চাপ- 
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জন্য সমূহ বিপদও নিবারিত হয়। অত্যন্ত সঙ্কট স্থলেও এই উপায়ে 
 নময়ে সময়ে কৃতকাধ্য হওয়া গিয়াছে। মিঃ শ্পেন্বার ওয়েল্স্‌ 
সাহেব বলেন যে একস্থলে সিজারিয়ান সেকশন করিবার জন্য 
তাহাকে আহ্বান কর! হয়। কিন্তু তিনি এই ছুরূহ শত্্ক্রিয়া করিবার 
পূর্বে প্রবেশঘারের উর্ধে অর্বদটিকে ঠেলিবার চেষ্টা করেন। অনেক 
কষ্টের পর কৃতকার্য হইয়াছিলেন। সন্তানও সহজে ভুমি হইয়াছিল । 
ডাং প্লেফেয়ারও ঠিক এইরূপ দুইটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহ! অন্যত্র 
বর্ণনা করা গেল। উভয় স্থলেই অর্ধদ ঠেলিয়া দিতে তিনি কৃতকার্ধ্য 
হইয়াছেন। কৃতকার্য না হইলে অগত্যা তাহাকে পিজারিয়ান্‌ সেকশন্‌ 
আর্থাৎ প্রস্ততির উদরবিদারণ করিতে হই; সুতরাং বিপদসময়ে কোন 
শস্্ক্রিয়া করিবার পূর্বে অর্ধব্দ ঠেলিতে দুঢ়সংকল্প করা উচিত। কিন্ত 
ঠেলিবার পূর্বে গ্রস্থৃতিকে ক্লোরোকফর্ম আদ্রাণ করাইয়া সংজ্ঞাহীন করিতে 
হয় এবং আবশ্যক হইলে বদ্ধমু্টি যোনিমধ্যে প্রবি্ করাইয়া উর্ধে চাপ 


দিতে হয়। 
ইহাতে কৃতকার্য না হইলে অর্ধ,দের কেন্দ্র অর্থাৎ গর্ভকোষ নিষ্কাশন 
ইনিউক্রিরেশন্‌ এবং ইহাও অসাধ্য হইলে ইক্রাস্থ্যর যন্ত্র ছারা অর্ব,দ খণ্ড 
অর্থাৎ অর্ধদের খণ্ড করিয়। কাটিবার চেষ্টা করিতে হর। এইসকল 
কেন্দ্র নিক্ষাশন বা 
এব্লেশন্‌ অর্থাৎ অর্বদ দৃটসংযুক্ত থাকে না এবং অগর্ভাবস্থায় ইহাদিগকে 
খও খণ্ড করিয়া সহজে দুর করা যায় বলিয়া এই উপায় অবলম্বন করিয়া 
কাটা। . * দেখ কর্তৃব্য। তবে অর্ধ,দের অবস্থান ও সংযোগ প্রথমে 
নির্ণয় করিতে হয়। ড্যানিয় ও, ব্রাকস্টন্হিকৃৰ্‌ সাহেবেরা অনেক স্থলে 
এই উপায়ে সফল হইয়াছেন বলিয়। উল্লেখ করেন। ইহাদারাও ফল ন! 
হইলে প্রতিরোধের পরিমাণ অনুসারে ফর্সেপ্স্‌ ক্রেনিয়টমি অথবা সিজারিয়ন্‌ 
সেকৃশন্‌ পর্য্যস্ত আঁবশাক হইতে পারে। (১২১ নং চিত্র দেখ) 
অগ্ডাধারী অর্ধ দ্বারা প্রসবে প্রতিরোধ জন্মায়। সর্বাপেক্ষা হুহৎ 
"অগ্ডাধারী অর্ববূদ অগ্ডাবারী অর্বদ বন্তিগহ্বরে নামেন বলিয়া বোধ হয়। 
এইসকল অর্বদ যখন বড় হয় তখন উহাদের আকার এত বৃহ হইয়া 


থাকে যে প্রত বস্তিগহ্বরে আর স্থান হয় না এবং উহা! জরামুর সহিত উদর 
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গহ্বরে উিত হয় । ন্ুতরাং যে অর্বদ ভয়ানক প্রতিরোধ জন্মায় তাহা কিরূপ 
প্রসব কাল উপস্থিত না হইলে জানা যায় না। কিপ্রকার চিকিৎসাঘার! 
অধিক ফল পাওয়া! যায় জানিবার জন্য ভাং প্লেফেয়ার ৫৭টি ঘটনার 
তালিকা প্রস্তত করিয়াছেন। ১৩ জন প্রস্থতি স্বাভাবিক প্রথায় প্রন্থুত 
হয়। কিন্তু ইহার মধ্যে ছয় জন অর্থাৎ প্রায় অর্ধেক প্রস্থতি মার! 
পড়ে। অন্যত্র ৯জন প্রস্থতির অর্ধ,দ ভেদ করিয়া জল বাহির করা 
হয়। ইহাদের মধ্যে সকলেই জীবিত থাকে এবং ৬টি সম্ভতানের মধ্যে 
৫টি কাচে। প্রথম কয়টি ঘটনায় এত অধিক মৃত্যু সংখা। হইবার কারণ 
এই যে ভ্রূণ নির্গমনের সময় উহার চাপ অর্বদের উপর পড়ায় অর্ব্দ ক্ষুন্্ 
হইলেও চাঁপদ্বারা আহত হয় । ইহার ফল এই হয় যেমারাস্মক ও বিস্তৃত 
এক প্রকার প্রদাহ উপস্থিত হইয়। প্রস্থতি মারা! পড়ে। এরশওয়েল্‌ সাহেক 
বহুকাল পূর্বে এই বিপদের বিষয় উল্লেখ করিয়াছিলেন। তীহাঁর 
মতে এই সকল অর্বূদ রোগে এবং রুদ্ধ অন্তবৃদ্ধি ট্টযাঙ্গুলেটেড্‌ হার্ণিয়া) রোগে 
প্রতিরোধক একই কারণে মৃত্যু হয়। অর্বদ ছিদ্র করিয়া! জল বাহির 


অর্ধ,দ ছিদ্র করিয়া করিয়! দিলে উহ! ছোট ও চেপ্টা হয়] যায় এবং কোনরূপ 
দিবে। বিপদাশস্কা থাকে না) স্তুতরাং অপ্ডাধারী অর্কদ যত কেন 


ছোট হউক ন! নির্গমপথের প্রতিবন্ধক হইলে সব্ধথ! ছিন্্র করিয়া দিবে । 
এই ৫৭টি ঘটনার মধ্যে ৫টিতে অর্দ,দ ঠেলিয়! প্রবেশদারের উর্ধে রাখায় 
অনায়াসে প্রসব হইয়। সকল প্রস্থতিই আরোগ্য হইয়াছে । সময়ে সময়ে 
অর্বদ ভেদ করিয়াও কৃতকার্ধ্য হওয়া যায় না। ইহার কারণ কখন 
কখন অর্ক্কদের অভ্যন্তরে অত্যন্ত ঘন আট।র ন্যায় পদার্থ থাকে। অর্বা,দ 
ছিন্র করিলেও তাহা নির্গত হয় না। এরূপ অবস্থায় অর্ধ ঠেলিয়া উপরে 
রাখিবার চেষ্টা! করিতে হয় । অর্কৃদ যত কেন দৃঢ় বন্ধ হউক না একবার 
ঠেলিবার চেষ্ট। করা কর্তব্য। 
এই ছুই উপায়ের কোনটিদ্বার| উপকার না হইলে অবশেষে ক্রেনিয়টমি 
করিতে বাধ্য হইতে হয়। যখন দেখ] যায় যে অর্ধদের আকার অনুসারে 
কর্ষেপ্‌ন্‌ প্রয়োগ কর! অসম্ভব তখন কাজেই ক্রেনিয়টমি ভিন্ন উপায় নাই। 
যেসকল অগ্ডাঁধারী অর্ব,দ নির্গমপথের প্রতিবন্ধক ন| হয় তাহার! প্রসবকার্ষে) 
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এ কতদর বিশ্ব ঘটায় তাহা কোন গ্রন্থে উল্লেখ না থাকার ভাল জান! নাই। 
-ডাং গ্লেফেয়ার বলেন যে ইহার! প্রসবের কোন অনিষ্ট ঘটেনা। তবে 
এই রোগে উদর স্ফীতি অত্যক্ত অধিক হওয়ায় প্রসবের সহকারী পেশশশী- 
সকলের কাধ্য ভালরূপ হয় না বলিয়া প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। প্রহ্থতির 
দৈহিক গঠনসামণ্রী মধ্যে আরও কতকগুলি অবস্থা ঘটে যদ্দাঁরা প্রসবের বিস্ব 
হয় কিন্তু এই সকল অবস্থা অতি বিরল। 
এই সকল অবস্থার মধ্যে যোনির ভিতরে মৃত্রাশয়জংশ জন্য গ্রাসবে কিছ 
যোনি মধ্যে. ঘটে। মৃত্রদ্বার] স্কীত মৃত্রাশয় নির্গমনোন্থুগ অংশের সম্মুখে 
মুত্রাশয় জংশ থাকে এবং ইহাকে হাইডোকেফালিক্‌ অর্থাৎ উদক-পূর্ণ জণ 
জন্ত। মস্তক অথবা ভ্রণঝিল্লী বলিয়া জম হইতে পারে। প্রসব- 
কালে বহুক্ষণ পর্য্যন্ত প্রস্থতি মুত্রত্যাগ না করিলে সঞ্চিত মুক্দার! মৃত্রাশয় 
হ্কীত হয় এবং উহার জংশ ঘটে। ইহা নির্ণয় কর তত কঠিন নহে কারণ 
অঙ্গুলি চালিত করিলে স্ফীত অংশের সম্মুখে যাঁয় না উহার পশ্চাৎ দিয়] 
নির্গমনোন্দুখ অংশ অনুভূত হয়। প্রস্থতির ঘন ঘন সুন্ত ত্যাগেচ্ছ! ও যন্ত্রণা 


দেখিয়া নির্ণয় কর! সহজ হয়। মুত্র নিঃসারিত করিয়! দেওয়াই ইহার 
চিকিৎসা, কিন্তু মৃত্রমার্গ স্বস্থানত্র ্ হওয়ায় ক্যাথিটার্‌ বা শলাকা! প্রবেশ 


করান কঠিন। একটি লম্বা গাম্ইলাষ্টিক্‌ মেল্ক্যাথিটার্‌ অর্থাৎ পুরুষের 
শলাকা ধীরে ধীরে ও সাবধানে প্রবেশ করান যাইতে পারে। কখন কখন 
আদৌ শলাক। প্রবেশ করান যায় না। এব্নপ অবস্থায় একটি স্তীক্ষ 
এন্পিরেটার, €টু!কার, দারা স্ফীত, অংশে নিরাপদে ছিদ্র কর! যাইতে পারে। 
একবার মুত্র নিঃসারিত করিতে, পারিলে বেদনার বিরাম কালে শৃন্ত মুত্রা- 


শয়কে নির্মনোন্মুখ অংশের উর্ধে সহজে ঠেলিয়! দেওয়া যায় । 
মূত্বাশয়ে শিলা (ভিসাইক্যাল. ক্যাল্ক্যুলান্‌) থাকায় কেন কোন স্থলে 


. «। মূত্রশিলা জন্ত। গ্রাসবে বিল্ব ঘটিয়াছে। এই শিলা! মূন্রাশরের নিম্নদিকে 
থাকিলে ভ্রণমন্তকের চাপে প্রহ্থতির দৈহিক গঠনসামগ্রীতে কতদূর অনিষ্ট 
'ঘটিতে পারে ভাহা সহজে বুঝা যায়। মৃত্রাশয়ে শিলা! আছে সন্দেহ হইলে 
একটি সাউও্্‌ ন্ত্রঘার নির্ণয় করিতে হয় । যদি থাকে তাহা! হইলে উহ্বাকে 
*ওবেশঘ্ারের উর্ধে ঠেলিবার চেষ্টা করা আবশ্তক। ইহা অসাধ্য হইলে 
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শিলাটি ভগ্ন করিতে হয় নতুবা মূত্রমার্শ অকন্মাৎ বিস্তৃত করিয়া উহা 
বাহির করিয়া ফেলিতে হয়। মৃত্রাশয়ে শিলা আছে গর্তকাঁলে. জানিতে 
পারিলে প্রসবকাল উপস্থিত হইবার পূর্বে উহা দূরীভূত করা কর্তব্য । “ডগ্‌ 
লাসের ম্পেন্‌” নামক স্থানে অস্্রবৃদ্ধি হইলে চাঁপজন্য অন্তর আহত হইতে পারে 
৬। অস্তবৃদ্ধিন্থ। বলিয়া বিপদ আশঙ্ক!। আছে। স্মতরাং যাহাতে অঙ্্র ঠেলিয়! 
নিরাপদ '্থানে রাখ। যার এবং প্রস্থতি অধিক কৌথ্‌ না পাড়ে এরূপ চেষ্টা 
করিতে হর। তাহার পর শীঘ্র প্রসব করাইবার জন্য ফসেপস্‌ ব্যবহার কর! 
আবশ্যক । প্রসবকালে অন্বৃদ্ধি প্রায় হয় ন1। ফর্ডাইস্‌ বার্কার সাহেব অনেক- 
গুলি ঘটনার উত্েখ করিয়াছেন? কিন্ত কোনটিতেই প্রস্থৃতি কি সম্তানের মৃত্যু 
হয় নাই। যাহাহউক এটি যে একটি গুরুতর উপনর্গ তাহাতে সন্দেহ নাই। 

অন্ত্রমধ্যে মল এব্সপ বদ্ধ ও কঠিন হইতে পারে যে তদ্দ্বার! প্রসবে বিদ্ ঘট। 
৭। অন্ত্রষধ্যে বদ্ধ সম্ভব । প্রসবকালে অস্ত্র মলশৃন্ রাখা উচিত পুর্বে বলা- 
মলজন্ত ।  গিয়াছে। যদি অধিক জলসংযুক্ত পিচকারীদারা মল নিঃসা- 


রিত করা দুঃসাধ্য হয় তাহা হইলে অঙ্গ্‌লি অথবা স্কপ্ যন্ত্র বারা মল তাঙ্গিযা 
বাহির করিতে হয়। 
অধিক জলসঞ্চয় বশত: ভগের স্কীতি জন্য কখন কখন প্রসবে বিদ্ব ঘটিয় 


৮। ভগন্ফীতি থাকে । ছুরিকাঘারা অনেকগুলি ছিন্্র করিয়া জলনিঃসারণ 
জন্থ। করিলে ভগের আকার ছোট হয়। 
প্রসবকালে ভগের অথবা যোনির কৌধিক উপাদান মধ্যে রক্তপান্ধ 
প্রসবকালে রক্ত. হওয়! একটি গুরুতর উপসর্গ। সচর[চর এক্ত কিংবা! উভয় 
পাত। ভগ্গোষ্ঠে অথবা যোনিপ্রাচীরের নিয়ে রক্তপাতজন্য স্ষীতি 
দেখা যায়। অত্যন্ত গুরুতর স্থলে এই রক্ত বহুদূর পর্থ্যস্ত ব্যাপ্ত হয়। 
ডাং কার্জে! বলেন যে একস্থলে সম্মুখদিকে নাভীপর্্যস্ত এবং পশ্চাতে ডায়া- 
ফাঁমের সংযোগস্থল পর্য্যস্ত রক্ত বিস্তুত হইয়াছিল। গর্ত হইলে স্ত্রীলোক- 
রঃ ছার দিখের জরায়ুস্থধমনী সকল ক্ষীত ও রক্পূর্ণ থাকে। প্রসব 
রা কালে বমন্তকের চাপ ও প্রস্থতির কুম্থছনজন্য শিরামধ্যে 
রক্ত ভালরূপে যাইতে পারে না । এই সকল কারণে ধমনী ছিন্ন 
হইয়া রক্তপাত হইতে পারে। 


দশম পরিচ্ছেদ । ৩৩ 


সৌভাগাবশতঃ এই ঘটনাটি অতিবিবল ॥ কিন্ তথাপি কয়েকটি ঘটনাঁর 
ইহাতে সমূহ বিপদ । উল্লেখ আছে বলিয়া ইহার লক্ষণ ও পরিণাম আমর! অবগত 
আছি। ফরাশী গ্রস্থকর্ভার] ফে তালিক] দিয়াছেন ভাহ। বিশ্বাস করিলে 
এই দুর্ঘটনা কত ভরখনক তাহা বুঝ| যাঁর । তাহার! বলেন থে ১২৪ জনের 
মধ্যে ৪৪ জন মারা পড়ে। ফর্ডাইন্‌:বার্কার সাহেব বলেন যে আজ কাল 
ইহার স্বরূপ ও চিকিৎস! সন্ধে আমাদের জ্ঞানবৃদ্ধি হওয়ায় মৃত্যুসখখ্যা 
অনেক কমিরাছে। ক্ষ্যানজোনি সাহেব ১৫টি ঘটনার মধ্যে একটির 
এবংবাকার সাহেব ২২টি ঘটনার মধ্যে ২টির মৃত্যু হইতে 
দেখিয়াছেন। কিন্তু এই ভিনটিয়ই স্থতিকাজরে মৃত্যু হয়, দূর্ঘটনার সাক্ষাৎ 
ফলে নহ্ে। 

বস্তিদেশের কৌমিক উপাদানের যে কোন স্থলে অথবা ভগোষ্ঠে রক্ত- 
রক্তপাতের স্থান। পাত হইতে পারে । এই তুর্পইনাটি প্রায় প্রসবকাঁলে ঘটে। 
জ্রণমন্তক বস্তিগহ্বরের অত্যন্ত নিক্ে থাকিলে অথবা উহা! ,ভগদ্বার 
হইতে নির্গত হইবার,অনতিপূর্বে রক্তপাত ঘটে । এইজন্য রক্তপাত সচরাচর 
যোনিমধ্যে অথবা! ভগোঠে অধিক হইতে দেখ। যায়৷ ভাং প্লেফেয়ার কোন 
স্থলে গ্রীবার চতুষ্পার্খস্থ উপাদানে রক্তপাঁত হইয়াছিল বলিয়া অনুমান 
করেন । ভগের চতুষ্পার্শস্থ শিরাপ্রসারণ €(ভারীকোনীল্‌) রোগ থাকিলে 
এই ছুর্ঘটন] ঘটা সম্ভব । কিন্তু অনেক স্থলে এই রোগ থাকিয়াঁও বিপদ ঘটে 
নাই। যাহাহউক শিবাপ্রসারণ রোগে প্রমবকালে উদ্দিগ্ন থাকিতে হয় । 

কখন কখন প্রসব হইবার পূর্বেও (যদিও বিরলস্থলে ) ধমনী সমবরোধ 
রক্তপাতের সময় ।[ থন্বাস,) হইতে দেখ। গিয়াছে । সচরাচর প্রসবকালের 
তে অথবা সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর ধমনীসমবরোঁধ হইয়া থাকে । এই 
শেষোক্তস্থলে সস্ভবতঃ সম্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে ধমনী কিন্বা শির! ছিন্ন 
হইয়। থাকিবে । কিন্তু নির্গমনোন্থুখ অংশের চাঁপজন্ত রক্তপাত হইতে 
পায় নাই 

এই ছূর্ঘটনার লক্ষণ তত স্পষ্ট নহে। সমবরোধের সময় অতিভয়ানক 
লক্ষণ। ছিন্নবৎ বেদনা পৃষ্ঠে এবং উ তে জন্ৃভূত হয়। এই সময়ে 
সাবধানে পরীক্ষ। করিয়। দেখিলে রোগ নির্ণয় কর1 যাইতে পারে । ভগোষ্ে 


৩ঃ ধাত্রীবিদ] | 


রক্তপাত হুইলে একটি দৃঢ় কঠিন স্ফীতি অনুভূত হ এবং ইহাকে জণ- 
মস্তক বলিয়! ভ্রম হইতে পারে । কিন্তু দেহাভ্যন্তরে রক্তপাত হইলে প্রথমে 
নির্ণয় কর। কঠিন হয়। তথাপি সাবধানে পরীক্ষা করিলে যোনিমধ্যে 
স্কীতি অনুভূত হইতে পারে এবং ইহা জ্রণনির্গমনের বাধা জন্মাইতে পারে । 
ডাং কাজে] বলেন যে কখনকখন এই স্ফীতি এত বড় হইয়াছে ষে তদ্ঘার সরলান্ত 
ও মূত্রমার্গে চাপ গড়িয়াছে এবং এমন কি লোকিয়া নিঃস্ত হইবার বাধা 
জন্মিয়াছে। কখন কখন স্কীতি এত অধিক হয় যে উহা! আঁপন] হইতে বিদীর্ণ 
হইয়া ধান এবং রক্তআব এত ভয়ানক হয় যে প্রস্ৃ- 
ট্রি জীবন সঙ্কট হইয়। উঠে। সমবরোধ উৎপন্ন হষ্টবার 
কিয়ৎকাঁল পরে উপরিস্থ ত্বক বিদীর্ণ হইতে পাবে |স্কীতির উপরিস্থ উপাদান 
বিদীর্ণ হইলে আভ্যন্তরিক অথব] বাহ্হিক বভ্তআবের পরিমাণান্থলারে প্রস্থ 
তির বিপদ স্থির করা যায়। অন্য কারণে বক্ক্াব হইলে যেসকল লক্ষণ 
উপস্থিত হয় ইভাছেও সেইরূপ লক্ষণ দেখা যাঁয়। 
রক্ুআব সামান্য হইলে সমবরোধ আচোফিত হইয়া অদৃশ্য হইতে 
ইহার পরিণাম । পারে অথব| বিদীর্ণ হইর1। রক্রত্র“ব হইতে পারে। কিন্বা 
ইহা পাকিয়। নির্গত হইয়। যাতে পারে । অপ্ুধ! কখন কখন উপবিস্থ উপা- 
দান পচিয়। যাইতে পারে । সযবরোধ ফোন লময়ে উত্পন্ন হইনাছে এবং 
প্রসবকালে উহার আকার কত বড় বিবেচনা করিরা চিকিৎসা করিতে 
উৎপন্ন হইলে হয়। প্রসব কাঁলে উৎপন্ন হইলে যদি নিতান্ত ক্ষুদ্র না হয় 
চিকিৎলা। তাহ! হইলে সন্তান নির্গবনে প্রতিবন্ধক হতে পারে । এরূপ 
অবস্থায় যত শীত্র প|র! যাঁয় গ্রসব সমাপ্ত ককিবাঁর চেষ্টা! কর! আনশাক। তাহা 
হইলে বক্তসঞ্চালনের উপর জরশের চাপ থাঁকিবে না। এইজন্য ভ্রণমন্তক 
নিম্নে আনিলেই তৎক্ষণাৎ বর্সেপ্ন্‌ ব্যবহার করিতে হয়। সমবরোধনন্য 
স্কীতি যদি জ্রণনির্গমনের প্রতিবন্ধক হয় অথব! স্ফীতি বড় হলে উহার 
উচ্চ অংশ ছুরিকা'দ্বারা কর্তন করিয়া ভিতর হইতে জমাট রক্ত বাহির করিতে 
হয় এবং তৎক্ষণাৎ রক্ত বন্ধ করিবার জনা তুলার একটি তাল প্রস্তুত করিয়া 
পার্ক্লোরাইজ অফ আয়রনের আরকে ভিজা ইয়| ক্ষত স্থানে রাখিয়া! অঙ্গুলি- 
ঘ্বার। ক্ষতের উভষ পার্থে চাঁপ দিতে হয়। এই উপায়ে ক্ষত স্থানে চাঁপ 


স্বতঃ বিদারণ 
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পড়ায় রক্তস্রাব বন্ধ হয় । সমবরোধজন্ত স্ষীতি আপন! হইতে ফাটিয়া! গেলে 
“এই উপায় অবলম্বন কর! নিতাত্ত উচিত; কারণ তখন রক্তআাব অতিভয়ানক 
হয়। এই অবস্থায় যেস্থান হইতে রক্তআীব হইছেছে তাহার যত নিকটে 


পারা ষায় চাপ দেওয়া অত্যন্ত কর্তব্য। 
সমবরোধ যদি ক্ষ হয় এবং প্রসবের প্রতিবন্ধক না হয় অথবা সভ্ভান 


মমবরোধ ক্ষুদ্র ভূমিষ্ঠ হইবার পর যদি উহার অস্তিত্ব জানা যায় তাহা হইলে 
হইলে অথবা প্রস- পেল্ভিক্‌ হিম্যাটোসীল্‌ এর ন্যায় আচোধিত হইবার আশার 
বের পর উৎপন্ন কোনরূপ চিকিৎসা! করা,কর্তব্য কিন। ?কাজে। সাহেব এইরূপ 
হইলে চিকিৎসা । আশা! করিয় থাকিতে বলেন এবং ইহ যুক্তিসঙ্গত বলিয়। 
,বোধ হয়। যদিও কর্ভন করিয়া জমাট রক্ত বাহির,করিস্তা দিয়। চাঁপদ্বাবা 
বক্তআ'ব বন্ধ করা অপেক্ষ। এই প্রথায় প্রস্তুতির আরোগ্য লাভ করিতে 6 ল্ন্ব 
হয় বটে তথাপি রক্তআব এবং ভবিষ্যতে ক্ষতস্থান পাকিয়। মেপ্টিসিমিয়া 
রোগ হইবার আশঙ্কা! থাকে না। কখন কখন সমবরোধ কোনও হয়| প|কিজ়া 
উঠায় শন্তরক্রিরা করিতে বাধ্য হতে হয় এবং তখন রক্তবহা' নাড়ী গুলি মুখ 
বদ্ধ থাকে বলিয়! রক্তশ্নাবের আশঙ্ক| থাকে ন1। ভাঁং ফর্ডাইস্‌ বার্কার এইট 
মতের বিরোধী । তিনি বলেন যে শীঘ্রই ছুরিকা ছারা সমবরোধ কাটিষ! 
জমাট রক্ত বাহির করিয়া পূর্বোক্ত প্রথায় চাপ দিয়া রক্তম্াব বন্ধ করিতে 
হয়। কিন্ত সমবরোধ যোনিপ্রণালীর উর্দে থাকিলে এরূপ করা অন্যায় । 


মমবরোধ ছুবিকাদারা কাটিলে কি সপন হইতে ফাটিয়া গেলে সমব- 
ভবিষ্যতে সেপ্টু- রোঁধক রক্তের টাই পচিয়া সমস্ত দেহের বক্ত বি্বাস্ত হই- 
রি টা বার আশঙ্কা গাকে। এই বিপদ নিরাঁকরণ করিবার জন্ত 
হইবার আশঙ্কা । "্পচননিবারক ওনধি দ্বারা ক্ষত স্থানের শুক্রযা কক] নিতান্ত 
আবশ্যক। পচননিবারক ওষধির মধ্যে পগ্রিসিরিন্‌ অফ্‌ কার্বলিক্‌ এসি” 
ক্ষতস্থানে লাগাইতে হয় এবং জলদংঘুন্ত কণ্ডিজ কু, ই্ছ লইয়া পিচকা|রিঘারা 
ধোনি ধৌত করিতে হয়। বার্কার সাহেব বলেন যে সঙ্কোচক ওষধিদ্বারা 
ক্ষত স্থানে রক্ত জমির গেলে শ্রী জমাট রক্ত ব্যন্ত হইয়া পরিক্ষার কর! 
উচিত নহে, আপন! হইতে নিক্ষিপ্ত হইতে দিতে হয়। কারণ পরিঞণ!র 


করিলে গৌণ রক্তআাবের আশঙ্কা থাকে । 


একাদশ পরিচ্ছেদ । 





ভ্রণের কোন অসাধারণ অবস্থা জন্য প্রমব সঙ্কট । 


একাধিক ভ্রণের উৎপন্তির বিষয় পূর্বে সবিস্তাৰ বর্ণনা করা গিয়াছে। 
একাধিক জণ। এক্ষণে একাধিক ভ্রণ জন্মিলে কিন্ধপে প্রসব কাধ্য সমাধ। 
করিতে হইবে ভাহাই বল যাইতেছে। সৌভাগ্যবশতঃ যমজ সম্ভান হইলে 
সচরাচর প্রসব হইতে কষ্ট £: ল]। 

অধিকাংশ স্থলে যম.অর একটি সন্তান ভূমিষ্ঠ না হইলে গর্ভ মধ্যে আর 
যমজের একটি একটি 'আছে বলিয়া জানা যায় না। প্রথম সন্তান 
সপ্ডান ভূমিষ্ঠ না ভূমিষ্ হইবার পরেও জরাযুর আকৃতি প্রসবের পূর্বে যেরূপ 
হইলে অপর একটি 
আছে বলিয়া জানা ছিল সেইরূপ কি প্রায় সেইরূপ থাকায় উহার মধ্যে অপর 
যায় না। একটি আছে বলিয়া গ্রাতীতি হয়। 

যমজ সম্ভান হইলে জরায্ অতিরিক্ত বস্তুত হয় বলিয়া উত্তমরূপে সঙ্ধু- 
জরায়ু সঙ্কোচের টিত ₹তে পারে না। সুতরাং প্রথম সন্তানটি ভূমিষ্ঠ 
অসুবিধা হয়। হইতে সম্ভবতঃ কিঞিৎ বিলম্ব হইতে পাঁরে। আবার গর্ভ- 
মধ্যে একটি সন্তান জন্মিলে জরায়ুর চাঁপ যেপ্প একেবারেই জ্রণের উপর পড়ে 
যমজ সন্তান হইলে সেরূপ ন1 হ₹ইয়। দিতীয় সম্ভানের এ'মনিয়টিক থলীর উপর 
অগ্রে জরায়ুর চাপ পড়িয়া তাহার পর প্রথম সন্তানের উপর পড়ে। কাজে 
কাজেই প্রথম সন্তান ভূষিষ্ঠ হইতে কিছ বিলম্ব হইতে পারে । যমজ সত্তা 
নের প্রথমটি যি বস্ত্যগ্রভাবে থাঁকে তাহা হইলে প্রসব হইতে বিলম্ব হই 
বার আরও অধিক সম্ভাবনা । কারণ প্রথম সন্তানের দেহ আপনা হইতে 
নিষ্কাভ হইলেও তাহার মন্কে জরায়ুর চাপ যেরূপ পড়া উচিত সেরূপ না 
পড়ায় মন্তক নির্গত হওয়া দুরূহ ভইফ়া উঠে। এই জন্ত কৌশলে মস্তক 
নির্গত করাইয়া ভ্রণের জীবন রক্ষার নিমিত্ত চিকিৎসকের সাহাষ্য ম্ভ্্ি 
আবশ্তক। অনেক স্থলে প্রথম সন্তানটি ভুমি হইবার পর কিয়ৎকালের 
নিষিত্ত বেদনা স্থগিত থাকে । তাঁর পর সচরাচর ১০১২ মিনিটের মধ্যে 
আবার বেদনা আরম্ভ হয় ও থিততীয় দঙ1নটি শীঘ্র ভূমিষ্ঠ হইয়া যায়। কারণ 


ছা একাদশ পরিচ্ছেদ । ৩৭ 


প্রথম সন্তানটি ভূমি হইবার সময় প্রস্থতির কোমলাংশ সকল পূর্ণ বিস্তৃত 
হওয়ায় ঘিতীয় সম্ভানটি ভূমিষ্ঠ হইতে কোন বাধা পানর না। কখন কখন 
'বদনা আরভ হইতে অনেক বিলম্ব হয় এবং এমন অনেকগুলি ঘটনার 
উল্লেখ আছে যথায় একটি সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার কয়েকদিন পরে দ্বিতীয় 


সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইয়াছে । সাধারণ প্রলব কার্য যেরূপে 
নির্বাহ করিতে হয় অধিকাংশ স্থলে যমজ সম্ভান হইলেও 
সেইরূপ করিতে হয় । গর্ভমধ্যে আর একটি জ্রখ আঁছে জানিতে পারিবামাত্র 
, প্রস্থতির পরিজনবর্গকে (যাহারা নিকটে উপস্থিত থাকে ) বল] কর্তব্য কিন্তু 
তিকে জানান কর্তব্য নহে কারণ যমজ সন্ভান হইরাছে শুনিলে প্রন্থৃতি 
ভীতা হইতে পারে। তাহার পর ভূমিষ্ঠ প্রথম সম্ভানের নাড়ী বাধিতে হয় 
কারণ গর্ভস্থ পরিধ্রবের সহিত সংযোগ থাকিতে পারে। নাড়ী বাধা হইয়! 
গেলে পুনরায় বেদনা আরম্ভ হওয়া পর্যান্ত অপেক্ষা করিতে হয়। শীঘ্র 
বেদনা আরম্ভ হইলে এবং দ্বিতীয় সন্তানের নির্গমনেম্ুখ অংশ স্বাভাবিক 
হইলে সাধারণ উপায়ে প্রসব কার্ধা নির্বাহ করিতে হয় । 
প্রথম সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর সমধিক বিলম্ছ হইলে কর্তৃবা কর্ম সম্বন্ধে 
প্রথম মন্তান ভূমি অনেক মততেদ আছে। কেহ কেহ বলেন যে বেদনা 
হইবার পর আপনা হইতে পুনরায় না! আস! পর্ধত্র অপেক্ষা করা উচিত । 
বিলম্ব হইলে কি আবার অন্য কেহ ষথা মারি প্রভৃতি সাহেবের! বলেন যে 
ক্রি? কিঞ্চিম্মীন্র অপেক্ষা না করিয়া একেবারে দ্বিতীক্র সম্ভান প্রসব 
করান কর্তব্য । এই উভয় মতই অন্যায় । অধিক বিলম্ব করাও অন্যায় এবং 
কিছুমাত্র অপেক্ষ না করাও যুক্তিসিদ্ধ নে। মাঝামাঝি প্রথাই নিরাঁপদ। 
দ্বিতীয়তঃ ইহা স্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক যে একাধিক ভ্রণ জন্মিলে জরামু 
অতিরিজ্ বিস্তৃত হয় বলিয়া উহার নিশ্চেষ্টতা ঘটতে পারে স্কৃতরাং প্রস- 
বক্তে রক্তআাঁব হইবার বিলক্ষণ সম্ভীবন। | ম্রুতরাং দ্বিতীয় সন্তান প্রসব 
করাইতে কিছু বিলম্ম করা আবশ্যক বরং অধিককাল বিলম্ব করিলে অনি- 
ষ্টের তত আশঙ্কা নাই। জরাম্ুকে শূন্য করিলে উহার অসস্কোচ জন্য অধিক 
রক্তআাবের সম্ভাবনা! [কিন্ত জরামুর ক্রিয়া যদি উপস্থিত থাকে তাহা হইলে 
নিগম পথের বিভা? লোপ হইবা'র পূর্বে প্রসব করাইলে স্থুবিধা আছে। 


[চিকিৎসা । 


৩৮ ধাত্র'বিদা । 


সকলের অপেক্ষা উত্তম উপায় এই ষে যদি প্রথম সম্ভান ভূমি হইবার 
জরায়ু নক্কোচ বৃদ্ধি ১৫ মিনিট পরেও প্রসব বেদনা পুনরায় না আইসে তাহা 
জন্য চেষ্টা করা হইলে ঘর্ষণ, চাপ, আর্গট. প্রয়োগ দ্বার! যাহাতে শীন্ত বেদনা- 
উচিত। রস্ত হয় তাহা কব! কর্তব্য। এই অবস্থায় আর্গট, প্রয়োগে 
কোন আপত্তি নাই কারণ প্রথম সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর আর কোন 
প্রতিবন্ধকের ভয় নাই। 


ঘিতীয় সম্ভানের আঁবরক বিল্লী অনায়াসে প্রাপ্ত হইলে তৎক্ষণাৎ ভেদ 
দ্বিতীয় সন্তানের কর উচিত কাঁরণ তাহা হইলে অতি শীঘ্ৰ জরায়ু সক্কেচি উপ- 
বিলীভেদ। স্থিত হয়। বিল্লীভেদ করিবার পর যদি দেখা যায় ষে প্রসব 
ক্রিয়া বিশেষ অগ্রসর হইতেছে না অথচ প্রন্থুতি কি ভ্রণের অবস্থাক্থসারে 
শীঘ্র প্রসব করা নিতান্ত আবশ্যক হইমা পড়িয়াছে তাহা হইলে বিবর্তন 
করাই একমুন্ধ উপায় এবং ইহাতে কোনরূপ বিপদীশঙ্কা নাই। প্রন্থতি 
নিতান্ত দুর্বল হইলে অথব! তাহার রক্তপাত হইলে অথব1 জ্রণের নাড়ীর 
গতি মন্দ হইয়া! আপিলে কিন্ব! ভ্রণ অন্বাভাবিক ভাবে অবস্থান করিলে 

শীত প্রসব বিবর্তন করাই শ্রেয়: । এক্সপ অবস্থার বিবর্তন অনায়াসে 
করাইতে হইলে করা ফা'র কারণ তখন নির্গম পথ সম্পূর্ণ বিস্তুত হইয়া 
বিবর্তন করাই থাকে। দ্দিতীয়জণের পদদয় নামাইতে পারিলে উহার 
শ্রেয় দেহ ধীরে ধীরে নির্গত হইতে দেওয়া! উচিত কারণ শীত 
প্রসব করাইলে জরাম্ুর অসঙ্ষোচ জন্য রক্তআীবের ভয় থাকে । যদি মন্তক্ক 
বস্তিগহ্বরে নামিয়। থাকে তাহ! হইলে বিবর্তন কর! অসম্ভব কাজে কাজেই 
কর্সেপস্‌ ব্যবহার করিতে হয়। ছুইটি জরণের কোন অংশ একত্রে নির্গম- 

যমজজণ  নোন্তুখ হইলে অথবা পরস্পর আবদ্ধ থাকিলে কোনটিই ব্তি- 
পরস্পর আবদ্ধ গহ্বরে প্রবেশ করিতে পারে না এবং চিকিৎসকের সাহাষ্য 
থাকিলে প্রসব ব্যতীত প্রসবে মহা সঙ্কট উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ যমজ 
সঙ্কট। সন্তান হইলে দুইটি ভর ভিন্ন ভিন থলীর মধ্যে থাকে । এই 
প্রকারে থাকিলে পূর্বোক্ত বিশ্ব ঘটে ন।। 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৩৯ 


কিন্তু কখন কখন উভয় ভ্রণ এক থলীর মধ্যে থাকে । অথবা ভিন্ন ভিন্ন 


উভয় রণ এক থলীমধ্যে থাকিয়া উভয়ের থলী আুসুমে, বিদীর্ণ তয়। 
[লীতে থাকিলে এইসকল স্থলেই প্রসব হওয়া দূরূহ হইয়া উঠে। এই নকল 
সব সঙ্কট উপ- ঘটন! চিকিৎসকের পক্ষে অত্যন্ত জটিল এবং প্রতিবন্ধন্ষের 
/ত হি কারণ নির্ণয় করা নিতাত্ত কঠিন হইয়া পড়ে। এরপ স্থলে 
গা্ধয প্রণালী নির্ধারিত কবাঁও কঠিন। স্থল বিশেষে বিভিন্ন প্রকার কৌশল 
মবলম্বন করিতে হয়। 
কথন কখন উভয় জণের মস্তক একত্রে বন্তিগহ্বরেব প্রবেশ দ্বারে 
' উভয় জ্রণের মস্তক আসিয়! উপস্থিত হয় । এপ স্থলে জরণ মন্্ক যদ্দি নিতান্ত 
একত্রে নির্গমনো ক্ষুদ্র অথবা বস্তিগহ্নর অতান্ত প্রশন্দ থাকে তাহা! হইলে 
 ন্বখ। উভয় মন্তক একত্রে নামিতে পারে নচেৎ কোনটিই নামিতে 


পারে না।, অথবা প্রথম জরণের মন্তক বন্তিগহ্বরের নিশ্রদেশে নামিলে দ্িতীর 
জ্রণের মন্তক বন্তিগহ্বরের প্রবেশ দাঁরে আঁমিতে পারে এবং তখন প্রথয 


জথের বক্ষে দ্বিতীয় জণের মস্তক আবদ্ধ হইক্স] যাঁয়। রিম্যান্‌ সাহেব একটি 
অদ্ভূত ঘটনার কথা উল্লেখ করিয়াছেন তিমি একস্থলে একটি ভ্রণের মস্তক 
ফর্সেপ্স্‌ ঘর! নির্গত করান কিন্তু মস্তক বাঁ“হর হইবার পর ভ্রণের দেহ আর 
বাহির হয় না! দেখিয়। পরীক্ষা দ্বার জাঁনিলেন যে আরও একটি ভ্রণের মস্তক 
বস্তিগহ্বর মধ্যে রহিয়াছে। এইটি জানিতে পারিলে তিনি দ্বিতীয় ভ্রণের 
মন্কে কর্সেপস্‌ প্রায়োগ করিলেন ইহ্ে, প্রথম জ্রণের দেহ ভূমিষ্ঠ হইল 
এবং তাহার পর দ্বিতীয় ভ্রুণ ভূমিষ্ঠ হইয়া গেল। বস্তিগহ্বর অত্যন্ত প্রশস্ত 
থ'কিলে এরূপ কৌশলে প্রসব করান অসন্ভব। 
বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার ছুইটি মস্তক আছে অন্ভব করিতে পারিলে 
একটি মন্তককে অপরটির পথ হুইতে (উপযুক্ত কৌশল দ্বারা সরাইয়।৷ দিতে 
পারা যায়। এক হস্ত যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া! অপর হস্ত দ্বারা বাহির 
হইতে কার্ধ্য করিতে হয়। তাহার পর দ্বিতীয় মস্তকটী বস্তিগঙ্গরে আনি- 
বারজন্ত ফসেপস্‌ ব্যবহার করা কর্তব্য। কিন্ত পূর্বোক্ত ঘটনার ন্যায় 
যদি উভস্ন মন্তকই বস্তিগহ্বর মধ্যে আসিরা থাকে তাহা হইলে বড় সহজ 
ব্াপার নহে। এরূপ অবস্থায় ধিতীয় মন্তকটা উর্ধে ঠেলিয়। দিয়া প্রথম 
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মস্তকে ফসেণণ্দ্‌ প্রয়োগ করিয়া টানিরা বাহির করাই সহজ। কিন্ত প্রথমটি 
যথাস্থানে রাখির! ধিভীর়টিকে প্রসব করাইবার চেষ্টা করা কখনই. উচিত 

অন্যান্য স্থলে জ্রণ মন্ুকের সহিত একটি হস্ত অথবা পদ নামিতে 
মন্তকের সহিহ পারে । মস্তকের সহিত পদ অথবা হস্ত নামিলে পদ 


পদ অথবা হপ্ত অথবা হস্তটিকে পথ হইতে সরাইয়া দেওয়া! উচিত। 
সঃ উভয় ভ্রণের চারিটি পদ একত্রে নামিলে যত শীন্র পারা 
যায় একটি জ্রণ ভূমিষ্ঠ করা কর্তব্য কিন্তু ইহাতে অত্যন্ত সাবধান হওয়া 
আবশ্তক কেনন] ব্যন্ত হইতে গেলে হয়ত দুইটি জ্রণের এক একটি পদ 
একত্রে ধর1 সম্ভব । 
যমজ সন্তানের প্রথমটি যদ্দি নিতশ্বাগ্র ভাবে থাঁকে এবং উহার মস্তক 
যমজ সন্তানের ভিন্ন দেহের সমুদরায় অংশ নির্গত হইয়! দ্বিতীয় সম্ভানের 
রি মন্তকের সহিতউহার মস্তক আবদ্ধ হইয়। যায় তাহা হইলে 
ভাবে থাকিলে প্রসব হওয়া অত্যন্ত দূক্ধহ । (১২৪নং চিত্র দেখ) এরূইপ অব- 
উভয়ের মস্তক স্থায় যদি জণঘয় নিতান্ত ক্ষুদ্র না হয় তাহা হইলে প্রসব 
পরস্পর 
খাকে। হওয়া অত্যন্ত কঠিন ও এমন কি অসম্ভব হহয়! উঠে। 
জণ মস্তকদয় বিবুক্ত করিতে চেষ্টা কর! আমাদের প্রথম কর্তব্য। এবং 
যথাধ দ্বিতীয় ভ্রণ বস্তিগহ্বরে দৃঢ়াবদ্ধ না থাকে তথায় যোনি মধ্যেহস্ত 
চালিত করিয়। উহাকে প্রথম ভ্রণের নির্গম পথের বাহিরে সরাইয়! দেওয়! 
অপাধ্য হয় না। কিন্ত এই উপায়ে অতি বিরল স্থলেই কৃতকাধ্য হওয়া যায়। 
নচেৎ দ্বিতীয় ভ্রণের মন্তকে ফর্সেপ স্‌ লাগাইয়। প্রথম জ্রণের নির্গত দেহের 
পার্খ দিয়া টানিয়৷ বাহির করিতে রিম্যান্‌ লাহে পরামর্শ দেন। রিম্যান্‌ 
সাহেব এই বিষয়ে একটি সুন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। এরূপ অবস্থায় একটি 
জণের প্রাণ নাশ করা নিতান্ত আবশ্যক । এবং প্রথম জ্রণের দেহ অধিক- 
ক্ষণ অবধি নির্গত হওয়ার চাপজন্য তাহারও প্রাণসংশয় হুইয়া পড়ে বলিয়া 
তাহারই শিরচ্ছেদ করিতে পরামর্শ দেওয়া! হয় । কীচি অথবা তার নির্মিত 
ইক্রাস্থ্যর যন্ত্রঘার! সহজে শিরচ্ছেদ কর! যায়। প্রথম ভ্রণের শিরচ্ছেদ করা 
হইলে দ্বিতীন় ভ্রণ ভূমিষ্ঠ হইতে কোন কষ্ট হয় না তাহার পর প্রথম ভ্ণের 
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মুড বাহির করিতে বত্তবান হওয়া উচিত। আর এক উপায় এই যে 
শি মস্তক ভেদ করিয়। সিফ্যালোট্রাইব, অথবা ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ-স্‌ 
হারা নেই মন্তকী €ত করিয়। টানিয় বাহির করিতে হয়। কিন্তু ইহাতে 
গ্রধান অসুবিধা এই যে ছুইটি সম্তানেরই প্রাণনাশ হইবার সম্ভাবনা! কারণ 
ঘেটির মস্তক ভেদ ন! কর! যায় সেটিও বিলম্ব ও চাপ জন্য মারা পড়ে। 
সুতরাং প্রথম উপায় অবলম্বন করাই ঘুক্তিসিদ্ধ কাদণ তাহা হইলে একটি 
সন্তান জীবিত ভূমি হইবার সম্পূর্ণ আশ থাকে । 

বিলম্ব প্রসবের কোন কোন স্থলে ছুইটি ভ্রণের দেহ কিয়দংশে পরস্পর 
যুক্ত হইয়া জন্সিতে'দেখাযায়। এইরূপ যুক্তজ্রণের প্রসব 
কৌশল ও প্রসব করাইবার কার্ধ্য প্রণালী নশ্বন্ধে আমাদের 
অপেক্ষাকৃত অল্প জ্ঞান আছে কারণ গ্রস্থকর্তার] ইহা একটি অন্তত ঘটনা 
বলিয়া কেবল মাত্র উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। কিন্ত যুক্তজ্রণ কিরূপে প্রসব 
করাইতে হইবে সে বিষয়ে কোন উপদেশ দেন নাই। যুক্তজ্রণের উৎপত্তি 
আমরা যেরূপ বিরল মনে করি সেরূপ নহে। বিলাঁতের মিউজিয়ামে অনেক 
গুলি যুক্তত্রণ সংরক্ষিত আছে এবং তথায় মধ্যে মধ্যে নূতন নূতন যুক্ত- 
জণ প্রেরিত হইয়া থাকে। এতঘ্যতীত বিলাতীয় সংবাদ পত্রে ই রূপ 
অস্ুত জণের জন্মবিবয় মধ্যে মধ্যে প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। এরূপ যুক্ত- 
জ্রণ জম্মিলে প্রসব হওয়। কতদূর ছুরহ তাহা সহজেই বুঝ! যায়। স্ৃতরাৎ 
গ্রসব কাধ্য ন্ুচারুরূপে নির্ধাহ করিতে গেলে কি রূপ প্রাকৃতিক 
কৌশলে এই ছুরূহ ব্যাপার মম্পুন্ন হয় তাহা স্পষ্ট করিয়া বুঝা নিতান্ত 
আবশ্যক । | 

যে সকল গ্রন্থকর্তার৷ যুক্তত্রণ জম্মিবার বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 
ছুর্ভাগ্যবশতঃ তাহারা কেবল গঠন সম্বন্ধে কিরূপ বৈলক্ষণ্য দেখ! যার 
তাহাই বর্ণিত করিয়াছেন কিন্ত গসব কৌশল ্দ্ধে কোন কথাই বলেন নাই। 
যদিও চিকিৎসা গ্রন্থে এরূপ ঘটন। বাহুল্যের উল্লেখ আছে তথাপি ছুই একটি 
ভিন্ন তদ্ধারা ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক বিশেষ জ্ঞান লাভ হয় না। ভাংপ্লেফেয়ার 
সাহেব অনেক যত্তে এরূপ বিস্তর ঘটনার বিস্তারিত বিবরণ সংগ্রহ করিয়া 
ছেন। সেই সকল স্থলে প্রসব ব্যাপার কিরূপে নিষ্পনন হইয়াছিল তাহাঁও 


বুক্তজণ 


৪২. ধাত্রীবিদ7া । 


সম্ভবতঃ প্ররূতরূপে প্রকাশিত আছে। এই রূপে সকলে অনুসন্ধান করিলে 
এবিষয়ে ষে অধিক জান] যাইবে তাহাতে আর সনেহ নাই। 

যুক্তভ্রণের যতগুলি প্রকারভেদ লক্ষিত হয় তন্মধ্যে প্রধান চারিদি 
যুক্ত চারি শ্রে- যাহ সচরাচর ঘটিতে দেখা যায় তাহাই ধাত্রীবিদ্যাবিদ- 
শীতে বিভক্ত করা দ্রিগ্রে জানা থাঁকিলে চলিতে পারে । (ক) ছুইটি প্রায় 
বর পৃথক্‌ দেহ বক্ষ অথব1 উদর দ্বারা সম্মুখ দিকে কিয়দংশ 
যুক্ত থে) ছুইটি প্রায় পৃথক. দেহ পশ্চাদ্দিকে সেক্রম্‌ এবং মেকুদণ্ডের নিম্নাংশ 
দ্বারা পরস্পর যুক্ত । (গ) ছিমুণ্ড ভ্রণ অর্থাৎ দেহ এক কিন্ত মন্তক ভিন্ন। 
€ঘে) দেহ বিভিন্ন কিন্ত মন্তকঘয় কিয়দংশ যুক্ত। এই চারি শ্রেণী ব্যতীত 
অন্ত প্রকারের যুক্তভ্রণও হইতে দেখা যায়। যাহাহউক যে সকল যুক্ত 


জণ দার প্রসব হওয়। দুরূহ হুইয়। উঠে তাহা! পূর্বোক্ত চারি শ্রেণীর কোন 
না কোন শ্রেণী ভূক্ত। ডাৎ প্রেফেয়ার যে সকল ঘটন! সংগ্রহ করিয়াছেন 


তাহারাও এই কয়েক শ্রেণীর অন্তর্গত। 

এই সকল স্বাভাবিক ঘটনার মধ্যে আশ্চর্যের বিষয় এই যে দ্অধিকাংশ 
অধিকাংশ স্থলে স্থলে প্রন্থৃতির নিজ চেষ্টায় প্রসব হইয়া যায় চিকিৎসকের 
প্রশ্থতির নিজ শক্তি 
ছারা প্রসব হইয়। সাহাষ্য কিছুমাত্র আবশ্যক হয় না। ৩১টি ঘটনার মধ্যে 
যাঁয়। ২০টি আপনা হইতে অনায়াসে প্রসব হইয়াছে। দুরূহ 
স্থলে কিরূপ আশ্চর্য্য প্রাকৃতিক কৌশলে প্রসব সমাঁধা হয় দেখিলে বিশ্মিত 
হইতে হয়। ূ 

্রন্থকর্তারা সচরাঁচব অনুমান করেন ধে এই সকল জ্ণ অপরিপন্ক ও 
ক্ষুদ্রকায় হয়। এবং প্রসবও পূর্ণ গর্ভের পূর্বেই সমাধা হইয়া যায় বলিয়। 
প্রসব হতে তাদৃশ কষ্ট হয় না। ডিউজিন্‌ সাহেব বলেন যে এরূপ সন্তান 
প্রায় গর্ভ মধ্যে মৃত হয় ও পচিয়া যায় বলিয়! প্রসব হইবার স্থবিধা হয়। 
কিন্তু ভাংপ্লেফেয়ার সাহেব বলেন যে এই উভয় সিদ্ধাস্তই ভ্রান্ত এবং উত্তম 
রূপে অনুসন্ধান না করার ফল। তিনি বলেন যে ৩১টি ঘটনার মধ্যে কেবল 
মাত্র ১টি সম্ভান অপরিপন্ক অবস্থায় ভূমিষ্* হুয় এবং ভীাহার মতে 
পুর্ণকাল হইবার পূর্বে প্রসব হইবার বিশেষ কোন কারণ দেখ৷ 
যায় না। 
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বুক্ত ভ্রণের অধিকাংশই এই শ্রেণীর অন্তর্গত । অর্থাৎ অধিকাংশ স্থলেই 
শ্রেণী। ছুইটি ভ্বণ বক্ষ অথব| উদরের কিয়দংশে পরম্পর যুক্ত 
টা জন্মিতে দেখা যায়। শ্তামদেশীয় স্থবিখ্যাত যমজ সম্ভান এই শ্রেন- 
3 । ইহাদের জন্মবৃতাত্ত সন্বন্ধে ভাংপ্লেফেয়ার বিশেষ কিছু সংগ্রহ করিতে 
থারেন নাই। | 
[ "পূর্বে ষে ৩১টি ঘটনার উল্লেখ করা গিয়াছে তন্মধ্যে ১৯টি এই শ্রেণীর 
 অন্তর্গত। এই ১৯টি যুক্তন্রণ যেরূপে প্রসব হইয়াছিল তাহার তালিকা 
নিয়ে দেওয়া যাইতেছে । ১টি অপ্রস্থৃত মার! পড়ে ৮টি সন্তান প্রন্থতির নিজ 
চেষ্টায় ভূমিষ্ঠ হয়, এই ৮টির মধ্যে '৩টি পদাগর হইয়৷ জন্মে। বাঁকি দুইটি 
কি ভাবে জন্মে তাহা জানা নাই । ৬টি সস্তান বিবর্ভন দ্বারা অথবা তাহাদের 
দেহের অধোশাখা ধরিয়। টানায় ভূমি হইয়াছে; ওটি সন্তান যন্ত্র কৌশলে 
ভূমিষ্ঠ করান হয়। 

'যে সকল স্থলে যুক্ত্রণ পদাগ্রভাবে প্রসব হইয়াছে তাহার বিবরণ পাঠ 
পদাগ্র প্রসব সর্ধা- করিলে বুঝা যায় যে পদাপ্র প্রসবই এস্থলে দর্বাপেন্স 
পেক্ষা স্ববিধাজনক | স্মুবিধাজনক এবং সৌভাগ্যবশতঃ পদ্দঘয় আপনা হইতেই 
প্রথমে নির্গত হয়। ন্থৃতরাং এই শ্রেণীভুক্ত ভ্রণের পদ ভিন্ন অনা কোন 
অঙ্গ নির্গমনোন্থুখ হইলে বিবর্তন করাই যুক্তিসিদ্ধ। কিন্তু হুঃখের বিষয় এই 
যে এই নিয়মটি,কার্যে পরিণত করা বড় কঠিন। কারণ প্রসব হইবার পূর্বে 
যুক্তজরণ কোন্‌ শ্রেণীর অন্তর্গত তাহা নির্ণয় করা যায় না। তবে অতি বিরল 


স্থনে কখন কখন এই নিয়ম অনুসারে কা্ধ্য করাগিয়াছে। মোলাস্‌ সাহেব 
একটি ঘটনার উন্লেখ করিয়াছেন ষথায় উভয় জরণের মন্তক একনে নির্গমনোস্থুখ 
হইয়াছিল কিন্তু কোনটিই বন্তিগহ্বরের প্রবেশদ্ধারে আসিতে পারে নাই । 





£ * হারিস সাহেব বলেন যে এই ষমজের মাতা চীনদেশীয়া এবং বর্ণশঙ্কর। এই স্ত্রী- 
লোকটা খর্বাকার ছিল বটে কিন্তু তাহার নিতম্ব অত্যন্ত প্রশস্ত ছিল। যমজ সন্তান জন্মিবার 
গর্বে ইহার কয়েকটা সন্তান হইয়াছিল। যমজ সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার সময় একটির মস্থকের 
সহিত অপরটির পদদ্বয় নির্গত হয় বলিয়া! প্রন্থতি শ্যামদেশীয় অনেক ব্যক্তির নিকট গল্প 
ক্করে। মাতার বাক্য সমর্থন করিবার জনা যমজ সন্ত।নেরা বড় হইলে বলিত যে খেলিবার 
সময় তাহারা এইরূপ উপ্টা হইয়া অর্থাৎ একটির পদের নিকট অপরটি মণ্তক রাখিয়। 


কীড়া করিত। এই রূপে ১০১২ বংদর বয়ংক্রম পধ্যপ্ত ইহার! খেলা করিত। 


৪৪ ধাত্রীবিদ্যা ৷ 


মন্তক প্রসব হওয়াই সর্বাপেক্ষা কঠিন। কারণ যে সকল ঘটনা লিশি- 
মস্তক প্রসব বদ্ধ আছে তাহার একটি ভিন্ন সকলগুলিতেই উভয় জ্বণের দেহ 
হওয়াই সর্বাপক্ষা পরম্পরের সমসূত্র হইয়া শচ্ছন্দে নির্গত হইয়াছে কিন্ত 
কঠিন। গ্রীবা পর্য্যন্ত বাহির হইয়া! আট্কাইয় গিয়াছে। স্পষ্টই 
বুঝা যাইতেছে যে উভয় ভ্রণের মস্তক: কখনই একত্রে বাহির হইতে পারে 
না। এরূপ অবস্থায় দেহ ধরিয়া টানিলে মস্তক ছুইটি এমন আবদ্ধ হইয়া! 
যায় যে আর বিষুক্ত হইবার আশঙ্কা থাকে না। 


বস্তিগহ্বরের এঁক্‌সেস্‌ গুলি যে ভাবে আছে স্মরণ রাখিলে বুঝা যাইবে 
বস্তিগহ্বর মধ্যে যে পশ্চাদ্দিকে যে মস্তকটী আছে সেইটা অখ্খে প্রসবদ্ধারে 
রা আসিবে । এইটি অনুষ্ঠান করিবার জন্য ভ্রণঘয়ের নির্গত 
চেষ্টা কর! আব- দেহ ধরিয়া প্রস্থুতির উদরের দিকে লইয়! যাওয়া কর্তব্য । 
হ্তক। এই কার্য্যটী নিতান্ত আবশ্তক। ভ্রণদ্রের দেহ বস্কিগহ্বর 
হইতে নির্গত হইবার সময় তাহাদের পৃষ্ঠ বন্তিগহ্বরের বক্র মাপ দিয়া 
যাহাতে আইসে তাহা কর আবপ্তক। কারণ সম্মুখ-পশ্চাদস্থ মাপ দিয়া 
আসা অপেক্ষা বক্র মাপ দিয়া আসিলে অধিক স্থান পাওয়া যায় এবৎ মস্তক- 
দয় সেক্রমের প্রমণ্টারি ও পিউবিক্‌ সিম্ফিসিসে আট্কাইবার সম্ভাবনাও 
অল্প হয়। 


যদি মস্তক অগ্রে আইসে এব আপনা হইতে প্রসব হইয়া যায় তাহা হইলে 


্কারতাবে থা" নিষ়লিখিত ছুইটা উপায়ের কোনটা ছারা প্রত সমাধা হইয়। 
প্রসবহয়। পে থাকে।. প্রথমটি সচরাচর ঘটিতে দেখা যায়। সেইটি এই-__ 


জ্রণের মস্তক ও ্বন্ধদ্ধয় অগ্রে নির্গত হয় তৎপরে ম্বতঃনিষ্ষ মণের স্ঠারর 
কৌশলে ভাহার নিতম্ব ও পদদ্বয় বাহির হইয়! যায়। অবশেষে দ্বিতীয় 
সম্ভানটী সম্ভবতঃ পদাগ্রভাবে সহজেই ভূমিষ্ঠ হয়। বার্কার সাহেব একটা 
ঘটনার উল্লেখ করেন যথাঁয় উভয় মন্তকই ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা নির্গত করান হয় 
এবং ভৎপরে উভয়ের দেহ একত্রে ভূমি হইয়া যায়। “অবষ্টেটিক্যাল, 
টান্জ্যাক্শান্স” নামক সামগ্রিক পত্রের ষঞ্ঠখণ্ডে এইরূপ ছুইটী ঘটনার 
উল্লেখ আছে। এই প্রথায় প্রসব হইলে দ্বিতীয় সন্তানের মস্তক অবস্ঠ 
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প্রথম স্ক্ভানের শ্রীবার অধকাশের মধ্যে থাকিবে এবং বন্ভিগহ্বরও "নিতান্ত 
প্রশস্ত হইবে। কেননা প্রথম সম্ভানের শ্রীবা ও স্কন্ধঘারা বস্তিগহ্বরের 
আয়তন ব্যাপ্ত থাকে সুতরাং দ্বিতীয় সন্তানের মন্তক নির্গত হইবার জন্য 
বস্তিগহ্বর অত্যন্ত প্রশস্ত হওয়। আবস্তক। এই উভয় প্রথাতেই জ্রণের এবৎ 
বস্তিগহ্বরের আকার ম্থুবিধামত হওয়। চাই। পদ্দাগ্রভাবে যেরূপ সহজে 
প্রসব হয় এই উভয় প্রথাতে সেরূপ হয় নাঁ এবং প্রসব হইতে কষ্ট হয়। 
স্ৃতরাৎ যুক্তভ্রণের )শ্রেণী নির্ণয় করিতে পারিলে বিবর্তন দ্বারা পদঘয় নামা- 
ইয়া আনিবার চেষ্টা করা নিতান্ত কর্তব্য । শ্রেণী নির্ণয় করিবার জন্ প্রস্থৃতিকে 
ক্লোরোকফর্ম.আত্বাণ ঘ্বার! সংজ্ঞাহীন করাইয়। রীতিমত পরীক্ষা করা আবগ্ভক। 
ভ্রণঘ্বয়ের দেহ অধিকাংশ নির্গত হইয়া যদি দেখাষায় ষে আর কোন 
জণস্বয়ের একটিকে মতেই প্রসব করান যায় না তাহা হইলে অগত্যা একটি 
খও বিখও করা। ভ্রণকে খণ্ড বিখণ্ড করিতে বাধ্য হইতে হয় এইরূপ করা হইলে 
অপরটি সহজেই ভূমিষ্ হইয়। যায়। এক স্থলেএইকার্য আবশ্যক হইয়াছিল । 
উভয় জণ পদীগরভাবে বক্ষ পর্য্স্ত নির্গত হইয়া আর কোন মতেই বাহির 
হয় নাই। কাজে কাজেই শন্ুখস্থ সম্ভান যতদূর বাহির হইয়াছিল ততদুর 
হইতে গোল করিয়া] কটিয়! ফেলিতে হয়। কাটা হইলে অবশিষ্টাংশ অর্থাৎ 
মস্তক ও স্কন্ধদ্বয় জরাম্মু মধ্যে পুনঃ প্রবিষ্ট হয়। তৎপরে পশ্চাদস্থ সম্তানকে 
টানির বাহির করা ষায়। অবশেষে কর্তিত জণ অনায়াসে বাহির হয়। 
ছইটি জরণ পরস্পরের পৃষ্ঠ দ্বারা যুক্ত হইলে এই শ্রেণীর অন্তর্গত বল 
টিটি " যায়। এই প্রকার তিনটি ঘটনার বিষয় লিপিবদ্ধ আছে। 
, তিনটিই বিনা লাহায্যে আপন! হইতে ভূমিষ্ঠ হয়। হাঙ্গেরী 
দেশের বিখ্যাত যমজ জ্যুডিথ. এবং হেলেনী এই তিনটির মধ্যে একটি । 
এই ছুইটি যুক্তসক্তান বিংশবর্ধ বয়ঃক্রম পর্যন্ত জীবিত ছিল। প্রথমে 
হেলেনীর নাভী পর্যস্ত নির্গত হয় এবং তিন ঘণ্টা পর তাহার নিতম্ব ও 
পদঘয় বাহির হয়।* মিঃ নর্ম্যান সাহেব আর একটি ঘটনার কথা বলেন 
যথায় ঠিক এইরূপ যুক্তসস্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া ৯ দিন পর্য্যস্ত জীবিত ছিল। 


₹ খৃঃ অঃ ১৮৫১ সালের ১১ই জুলাই তারিখে ক্যারোলিন! দেশের বিখ্যাত যমজ 
কন্যা উক্ত রূপে ভূমিষ্ঠ হয়। ইহার! অদ্যাপি জীবিত আছে। ইহাদের মাতার বন্তি 
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পূর্ব শ্রেণী অপেক্ষা এই শ্রেণীর যুক্তস্ভান সহজে প্রন্ত হইবার মম্ভা- 


পূর্ব শ্রেণীর অ- বনা। কারণ ভ্রণদ্ধয় এরূপে যুক্ত থাকে যে প্রসব কালে 
নিবে রর একটির মস্তক প্রথমে নামিলে অপরটির দের ষে প্রথমটির 
্রন্থত হয়। , সহিত সমান্তরালে থাকিতেই হইবে তাহ! নহে। প্রথম 


সম্ভানটির মস্তক ও স্কন্বদধয় নির্গত হইলে তাহার নিতম্ব ও পদঘয় ম্বতঃ 
নিফ মনের কৌশলের ম্যার কোনরূপ কৌশলে বাহির হইয়া যায়। পদ্াগ্রভাবে 
গ্রসব হইতে গেলে প্রসব কৌশল ও কার্ধ্য প্রণালী পূর্ব শ্রেণীর ন্যায় হইয়া 
থাকে । কিন্ত এরূপে প্রস্থৃত হওয়। অতান্ত ছুরহ কারণ এই শ্রেণীর ভ্রণের 
সংযোগ নমনীয় নহে এবং পদাগ্রভাবে প্রসব করাইতে গেলে টানিবাঁর 
সময় উভয়ের দেহ সমান্তরালে থাক! আবশ্তক। দ্বিষুগুত্রণ এই শ্রেণীর 
অস্তর্গত। ভাংপ্লেফেয়ার ৮টি দ্বিমুড জ্রণের জন্মবিবরণ সংগ্রহ করিয়াছেন 
তন্মধ্যে ৩টি আপনা হতে ভূমি হয় । এই ৩টির মর্যে ২টি স্বতঃ-নিফ- 
মনের ন্যায় কৌশলে ভূমিষ্ঠ হয়। প্রথমে একটির মস্তক বাহির হইয়া! পিউ- 
বিন্ম খিলানের নিয়ে আবদ্ধ হয় এবং তৎ্পরে দেহটি ঠেলিয়া বাহির হয় 
অবশেষে দ্বিতীয় মন্তক অনায়াসে ভূমিষ্ঠ হয়। এই উপায়ে যদি প্রসব না 
হয় তাহা হইলে কাজে কাজেই প্রথম নির্গত মস্তকটিকে ছেদন করিয়া ফেলিতে 
হয় এবং পদদ্য় নামাইরা সহজেই ভূমিষ্ঠ হইর| যায়। উক্ত ৮টির মধ্যে ২টি 
সন্তানের এইরূপ মন্তকচ্ছেদ করিতে হইয়াছিল। মন্তকচ্ছেদ করিতে দ্বিধা 
করিবার আবশ্যাক নাই কারণ এরপ দ্বিষুণ্ড ভ্রূণ ভুমি হইরা কখনই জীবিত 
থাকিতে পাঁরে না । তৃতীয় সন্তানটি আপনী হইতে ভূমিষ্ঠ হয় এবং কথিত 
আছে যে উহার উভয় মস্তক একত্রে নির্গত হইয়া ছিল। বোধ হয় উহার 
একটি মস্তক অপরটির গ্রীবার ফীকের মধ্যে ছিল বলিয়। শীঘ্রই দুইটি মন্তক 
একত্রে বাহির হইয়া ছিল। এরূপ সন্তান পদাগ্রভাগে আসিলে ক- 
শ্রেণীর ন্যায় প্রসব কার্য সমাধা করিতে হয়। 

গহবর রীতিমত প্রশত্ত থাকায় প্রসব হইতে কোন কষ্ট হয় নাই। ১৭০১ থুঃ অঃ জোনি 
দেশের যমজ সন্তান যে রূপে ভূমিষ্ঠ হয় সেই রূপে কারোলিনার যুক্ত কন্যাদ্ধয়ের মধ্যে 


যেটি বৃহত্তর সেইটি অগ্রে তূমিষ্ঠা হয়। হাঙ্গেরিয়ান্‌ কন্যাদ্য়ের মৃত্যুকালে ক্যারেলিনার 
কন্যাদ্ধয় ৭ বৎসর বযোধিকা ছিল। (হারিস্) 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৪৭ 


ছইটি পৃথক্‌ দেহ মন্তকঘার! পরস্পর যুক্ত হইলে এই শ্রেণীর অত্তগ্ত বলা 
ঘশ্রেণী। যার। এইরূপ সম্ভান অতিবিরল। ভাংপ্লেফেয়ার সাহেব 
ফ্রুবল ২টি মাত্র ঘটনার বিবরণ সংগ্রহ করিয়াছেন। ইহাদের মধ্যে একটি 
প্লীত্যভত কষ্টে অপরটি সহজে প্রস্থত হয়। এরূপ সন্তান মন্তকাগ্রভাগে 
আসিলে যদি দেখা যায় যে মন্তক কোন মতে নির্গত হইতেছে না তাহা হইলে 
ক্রেনিয়টমি করা উচিত। আর যদি পদাগ্র ভাবে আসিয়া মস্তক আট্কাইয়া 
যায় তাহা! হইলে পাফেণীরেশন্‌ অর্থীৎ ভেদ করিয়] মন্তক বাহির করা! উচিত। 
1 উপরোক্ত কল ঘটনাতেই প্রস্থতির কোন অণুভ ঘটনা পরিণামে হয় 
প্রস্থতির পরিণাম । নাই রপ্রহ্থতির মৃত্যু কেবল এক স্থানে উল্লেখ আছে। 
আবার অনেক গুলি ঘটনায় প্রস্থতির পরিণাম সম্বন্ধে কোন ইললেখ নাই। 
তথাপি আমর। অন্মান করি যে এই সকল স্থানে প্রহ্থতির কোন অনিষ্ট ঘটে 
নাই। . 
যে সকল কারণে প্রসব সঙ্কুট উপস্থিত হয় তাহার মধ্যে কতকগুলি কারণ 
জরায়ু মধ্যে ভ্রণের পীড়া জন্য উৎপন্ন হয়। সচরাচর জরায়ু মধ্যে জ্রণের 
জপের হাইড্রো। একটি সাংঘাতিক রোগ হইতে দেখা যায়। তাহাকে হাইড 
কেফালাস্‌ বা কেফেলান্‌ বা! মস্তিক্ষোদক বলে অর্থাৎ মন্তকাভ্যত্তরে জল 
মস্তিফোদক॥ জন্মে। এইরোগে জণ মন্তকের আয়তন এত অধিক হয় যে 
রোগ তন্দ্রা বস্তি গহ্বরের আয়তনের সহিত উহার সামঞ্জস্য 
থাকে না। (১২৫ নং চিত্র দেখ)। 
সৌভাগ্যবশতঃ এই রোগ অপেক্ষাকৃত বিরল। ইহাতে পরিণামে প্রশ্থতি 
রহ্থতি ও সন্তানের ,ও সন্তানের পক্ষে অতিগুরুতর অশুভ ফল ঘটিতে দেখা যায়। 
পক্ষে ইহার অশ্তত এডিন্বার1 নগরের ভাৎ কিলার্ক্রুত তালিকা দেখিনে জান 
রি যায় যে ৭৪টি ঘটনার মধ্যে ১৬জন প্রন্থতির জরায়ু বিদীর্ণ 
হইয়াছে। কিজন্য প্রস্থতির এরূপ ভয়ানক বিপদ ঘটিয়াছিল অনায়াসে 
বুঝাধায়। অতি অল্পসংখ্যক স্থলে ভ্রণমন্তক এরূপ নমনশীন থাকিতে 
দেখা যাঁয় যে (আত্যন্তরিক জলের পরিমাণ অন্ন থাকিলে) জরাম্ুর চাপে 
. উহার আকার ত্র হইয়া বস্তিগহ্বর হইতে বাহির হষঈবার উপযোগী তয়। 
কিন্ত অধিকাংশস্থলে মন্তকের আয়তন এতবৃহৎ্ থাঁকে যে কোনমতেই 
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নির্মনোপযোগী হয় মা। স্থৃতরাং জরায়ু বৃথা চেষ্টায় অবসন্ন হইয়া 
পড়ে এবং সময়ে সময়ে প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিবার জন্য বিদীর্ণ হইতে 
দেখা যায় । আবার যদি জরাস্মুমুখ উন্মুক্ত হইয়া! থাকে তাহা হইলে 
বৃহৎ ও স্ফীত মন্তকদারা জরাঘুগ্রীবায় অথব! বস্তিগহ্বরস্থ উপাদানে 
এত ভয়ানক চাপ পড়ে ষে গুরুতর অশুভ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 
ধাত্রীবিদ্য। সন্বন্ধীয় গ্রন্থে এই রোগের বর্ণনা পাঠ করিয়। ইহা নির্ণয় করা 
নির্ঘয় করা সকল যত সহজ মনে হয় প্রকতপ্রস্তাবে তত সহজ নহে। সুস্থ 
সময়েসহজ নহে । জ্ণমন্তক অপেক্ষা এই রোগে জ্বণমন্তক অধিকতর বড় ও 
গোলাকার হয় সত্য বটে এবং [্থ্যেচারন্‌) মস্তকাস্থি সন্ধি সকল ও (ফণ্টানেলী) 
ব্ক্ষতালু অপেক্ষাকৃত বিস্তৃত এবং তন্মধ্য দিয়া সময়ে সময়ে সঞ্চলন (ফাঁক 
চ্যএশ্ন্‌) অনুভব কর যায় বটে তথাপি ইহা! "্মরণ রাখা আবশ্তক যে লচরা- 
চর মস্তক বন্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্ধারের উর্ধে আবদ্ধ থাকে সুতরাং উহা অনাঁ- 
যাস প্রাপ্য নহে এবং এই সকল বৈলক্ষণ্য কাজে কাজেই অনুভব করা যায় 
না। বস্ততঃ বলিতে গেলে প্রসবের পূর্বে এই রোগ অপেক্ষাকৃত অল্প স্থলেই 
নির্ণাত হয়। চসিয়ার সাহেব যতগুলি ঘটনা সংথহ করিয়াছিলেন, তন্মধ্যে 
অর্ধেকের উপর নির্ণয় করিতে ভ্রম হইয়াছিল। 
পূর্ব প্রসবের ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিয়া অথবা! সাবধানে পরীক্ষা করিয়া 
নির্ণয় প্রণালী। যদি কোন স্থলে বুঝা! যায় ষে বস্তিগহ্বরের বিকৃত গঠন 
নিবন্ধন কোন প্রতিবন্ধক নাই এবং প্রসব বেদন| রীতিমত রহিয়াছে অথচ 
জগ মন্তক কোন ক্রমেই বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘারে আবদ্ধ হইতেছে না তাহা 
হইলে হাইড্ররোকেফালান্‌ রোগ আছে বলিয়া অনুমান করিলে যুক্তি বিরুদ্ধ 
হয় না। কিন্ত প্রহ্থৃতির সংজ্ঞা লোপ করাইয়া যোনিমধ্যে হস্ত প্রবেশঘারা 
নির্গমনোন্থখ অংশ যতক্ষণ পর্য্যন্ত উত্তমরূপে পরীক্ষা! করা না যার, ততক্ষণ 
এই রোগ নন্বদ্ধে স্থির নিশ্চয় করা উচিত নহে। এই সকল স্থলে উত্তমরূপে 
পরীক্ষা কর! একাস্ত কর্তব্য । পরীক্ষ। দ্বার! নির্ণঘ করা তত কঠিন হয় না 
কারণ এই রোগে জণমস্তক নুস্থাবস্থাপেক্ষ। অধিকতর বড়, গোলাকার, কোমল 
ও নমনশীল হইয়া! থাকে ও মন্তাকাস্থি সন্ধি সকল._অধিকতর বিষুক্ত এবং ত্রন্ষ- 
তানুস্পর্শে সঞ্চলন, অনুভূত হয়। 


চে 


একাদশ পরিচ্ছেদ | ৪৯ 


অধিকাংশ স্থলে ( কেহ কেহ বলেন ৫টীর মধ্যে একটিতে ) ভ্রণ নিত্বাগ্র- 
জণনিতন্বাগ্রভাবে ভাবে প্রশ্থত হয়। এস্থলে নির্ণয় করা বড় কঠিন। যত- 
হান ্রশ্থত ক্ষণ পর্য্যস্ত ভ্রণের স্ন্ধদ্বয় নির্গত না হয় ততক্ষণ প্রসবে কোন 
বি ঘটে না কিন্ত মন্তকটি নির্গমদ্ধারে আসিবামাত্র একেবারে আটকাইয়া 
যায়। তখন যত কেন টানাটানি করা যাঁক. লা কোন মতেই মন্তক বাহির 
হয় না। অত্যন্ত সাবধানে পরীক্ষা দ্বারাও বিলম্বের কারণ নির্ণয় 
করা যায়শ কারণ যোনিমধ্যে অঙ্ুলি চালনা করিলে 


* মন্তকের নিম্রদেশ স্পর্শকারা যায়। স্ফীত অংশে কোনক্রমে অঙ্গলি 


পৌছে না। এই সময়ে প্রস্থতির "উদর স্পর্শন দ্বার কিছু জান! যাইতে 
পারে কারণ জরায়ু জ্রণমস্তককে দৃঢ়ভাবে বেষ্টন করিয়া থাকে বলিয়। 
সংস্পর্শন দ্বার মস্তকের অনাধারণ আয়তন অন্থভব করা যাইতে পারে। 
হাইডোঁকেফালাস্‌ রোগে জণ দেহ শুক্ষ ও বিশীর্ণ হয়। ন্ৃতরাৎ ভ্রণদেহ 
এরূপ দেখিতে পাইলে আমাদের সন্দেহ দৃট়ীভূত হয় ও বিলম্বের কারণ 
অনুমিত হয়। ভ্ণ বস্ত্যগ্র ভাবে আসিলে প্রহ্থতির পক্ষে তত বিপদ ঘটে 
না কারণ ইহাতে স্বন্ধ পর্য7স্ত নির্গত হইলে বিলম্ব ঘটে । তখন বিলঘ্ঘের কারণ 
শীন্র নির্ণয় করিয়। উপযুক্ত চিকিৎসা করা যায়। কিন্তু মন্তকাগ্রভাবে.আসিলে 
প্রহ্থতির কোমলাংশে অধিকক্ষণ চাপ পড়ায় গুরুতর অনিষ্ট ঘটা সম্ভব। 
এই রোগের চিকিৎস! কঠিন নহে, মন্তকটি ট্যাপ্‌ অর্থাৎ ভেদ করিয়াদিলে 
চিকিৎসা। জল বাহির হইয়। মন্তকান্থি সকল সক্কীর্ণ হইয়া! যায়। 
এরূপ চিকিৎীয় কোন আপত্তি, নাই কারণ রোগটি যেরূপ সাংঘাতিক 
| তাহাতে ভূমি হইয়া! সন্তান জীবিত থাকে না। এস্পিরেটার, যন্ত্র দ্বারা 
' আুনররূপে জল টানিয়! লওয়! যায় এবং জ্বণেরও কিয়ৎকাল জীবিত থাকি- 
বার আশা থাকে। কোন কোন স্থানে সন্তানকে অল্পকাল মাত্র জীবিত 
। রাখিতে পারিলেও বিচারালয়ে বিচার কার্ষ্যর সুবিধা হয় । 
' সাধারণতঃ পাফেরেটার্‌ যন্ত্র ব্যবহার হয়। এই যন্দ্বার! মন্তকতেদ করিবামাত্র 
 বেগেজল নিঃস্থত হয় সুতরাং আমর! অনায়াসে রোগ নির্ণয় করিতে পারি । 
: শ্লোডার্‌ সাহেব বলেন যে মস্তক ভেদ করা হইলে বিবর্তন কর! উচিত কারণ 
মস্তক মন্কীর্ণতা প্রাপ্ত হয় বলিয়া বস্তিগহবর হইতে অতি কষ্টে বাহির হয়। 


৫০ . ধাতীবিদা) 1 


কিন্ত এই মতটি যুক্তি সঙ্গত নহে কাঁরণ ইহ] অস্ুমরণ করিলে অনর্থক প্রন্থৃতিকে 
কষ্টের উপর কষ্ট দেওয়! হয়। সচরাচর জল নিঃসৃত হইয়! গেলে প্রসব বেদনা প্রবল 
হয় এবং বিলম্ব হইবার আশঙ্কা থাকে ন|। মন্তক নাআসিলে কেফ্যালোটাইৰ 
যন্ত্রঘারা মস্তক ভাঙ্গিয়া অনায়াসে বাহির করা যায়। ফর্সেপ্‌ স. অপেক্ষা কেফ্যালো- 
ট্রাইব্‌ দারা মস্তক দৃঢ় রূপে ব্বত করা যায় সুতরাং এই যন্তরটিই ব্যবহার কর! উচিত । 
বন্ডিদেশ অণ্রে আদিলে অক্সিপিটাল্‌ অস্থি ভেদ করিতে হয়। এই 
নিতন্বা্ুভাবে অস্থি ভেদ করিতে হইলে কর্ণের পার্্ে অনায়াসে ভেদ কর! 
থাকিলে চিকিৎসা। যায় । টার্ণিয়ার্সাঁহেব একটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন ইহাতে 
করণের মেকুদণ্ডে একখানি বিষ্বী ছুরিকাঘার! কর্তন করিয়া তাহার কাশেরুক 
প্রণালী (ভারে বাল, ক্যানাল.) মধ্যে রবার নিশ্মিত একটিমেল ক্যাথিটার যন্ত্র 
প্রবিষ্ট করান হর এবং ইহাদ্বারা ভ্রণমস্তকের অভ্যন্তরস্থ জল নিঃসারিত করা 
হয়। এইটি কর, হইলে সন্তান আপনা হইতেই ভূমিত্ব হইয়া যায়। মস্তক 
উদ্দে থাকিলে যদি পাঞফোরেটার্‌ যন্ত্র ঘারা কাধ্য কর! না যায় তখন এই উপায় 
অবলম্বন কর! নিতান্ত আবস্তক। 
জণদেহে অন্যান্য প্রকারের জল সঞ্চয় হইলে প্রসব ক্রিয়া কিছু ক্টকব 
হইতে পারে বটে কিন্তু তাহাতে ততবিপদের আশঙ্ক। নাই। অনসংখ্যক স্থলে 
অনান্য প্রকারের ভ্রণের বক্ষাত্যন্তরে জল সঞ্চয় হেতু বক্ষদেশ এত অধিক 
জল সঞ্চয। বিস্তৃত হয় যে তক্জন্য প্রসব বাপার কঠিন হয়! পড়ে। জ্রণের 
উদ্রীরোগ অপেক্ষারুত অধিক স্থলে দেখা যায় । কখনকখন বা মৃত্রাশয়ে অধিক 
পরিমাণে মূত্র থাকে বলিয়! দেহ নির্গত হইতে পারে না। এই নকল গুলির 
মধ যে কোনটি বর্তমান থাকুক ন| কেন'সহজেই নির্ণয় করা যায়। কারণ 
নির্গমনোন্থুখ মস্তক অথবা নিতম্ব বাহির হইতে কোন কষ্টই হয় না। তাহার 
পর অবশিষ্ট দেহ আটকাইয় যায়। কাজে কাজেই তখন চিকিৎসক 
সাবধানে পরীক্ষা করিতে বাধা হন এবং বিলম্বের কারণ বুঝিতে পারেন। 
জণের যকৃত, প্রীহা অথবা বৃন্ধকে ছুষ্ট অর্ধ জন্য কখন কখন প্রসব 
জপের অর্বনদ সঙ্কট উপস্থিত হইয়া থাকে । ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক অনেক 
জন্য প্রসবস্ষট। গ্রন্থে এরূপ ঘটনার উল্লেখ আছে। মন্তকাস্থির অসম্পূর্ণ 
গঠন জন্য হাইডোএন্কেফ্যালোসিল্‌ অর্থাৎ সোদক মন্তিদকা্ব,দ কিনা! 


শশা পাশপাশি 


, একাদশ পরিচ্ছেদ । ৪১ 


'কশেরুকার এইরূপ গঠন জন্য হাইডোর্যাকাইটিস্‌ রোগদ্বয় নিতান্ত বিরল 
'নহে। এই সকল রোগ ম্পষ্টর্ূপে নির্ণয় করিবার কোন উপায় নাই 
প্রসব কার্ধ্য নির্বাহ করিবারও বিশেষ কোন নিয়ম নাই। সুতরাং স্থল- 
বিশেষে বিভিন্ন উপায় অবলম্বন করিতে হয়। এইসকল অর্কদ তাদৃশ 
বড় হয় না স্থুতরাৎ প্রসবে বড় বিদ্র ঘটেনা। ইহাদের অধিকাংশই 
নমনশীল। বিশেষতঃ স্পাইন! বাইফিডা অর্থাৎ দ্বিগ্ডিত মজ্জ! প্রভৃতি 
কোবার্বদ বড়ই নমনশীল হয়। কোন কোন স্থলে অর্কদ ভেদ করিয়া! 
দিলে সম্ভাঁন ভূমি হইয়াযায়। কিন্তু উদর অথবা বক্ষে কঠিন অর্ক 
হইলে ইভিসারেশন্‌ অর্থাৎ অন্তঃকোষ্ঠ কর্তন করিতে হয় । 

কোন কোন সমস্ে মন্তিকবিহীন ভ্রুণ জন্মিতে দেখা ষায়। আবার কখন 
অস্ঠান্য আজন্ম জ্রণের বক্ষঃ অথবা উদ্ধর-প্রাচীর অসম্পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হও- 
বিকৃতি । য়ায় অস্তঃকোষ্ঠ নকল নির্গত থাকে । কিন্তু এই উভয় প্রকার 
জণ জন্মিতে কোন কষ্ট হয় না। তবে নির্গমনোন্থুখ অংশ অসাধারণ হয় 
বলিয়া নির্ণয় করা কঠিন হয়। সুতরাং সন্দেহ স্থলে যোনিমধ্যে হস্ত প্রবি্ 
করিয় পরীক্ষা করিলে ভ্রম হওয়া সম্ভব নহে। 

জণের পীড়া জন্য প্রসব সঙ্কটের বিষয় বল গেল। এখন উহার 
জণের ম্মায়তন. আয়তনাধিক্য হইলে প্রসবে কতদূর বিদ্ব হইতে পারে 
আধিক্য জন্য দেখ যাউক্‌। ভ্রণ মস্তকের আয়তন অত্যন্ত বড় হইলে বিশে- 
প্রসব সঙ্কট ।  যতঃ মন্তকাস্থি সকল সমধিক দৃঢ় হইলে প্রসবে বিলম্ব হইতে 
পারে। ডারধীসমসন্‌ সাহেব তালিকা সংগ্রহ করিয়৷ দেখিয়াছেন যে কন্ঠার 
মন্তকাপেক্ষা পুত্রের মস্তক ঈষৎ বড় হয় বলিয়া পুত্র প্রসব হইতে অপেক্ষারুত 
অধিক কষ্ট হয়। এবং কন্া অপেক্ষা পুত্র জন্মিবার সময় অধিক বিপদ ও 
বিদ্্ ঘটে। কেবল যে কন্ঠাও পুত্র ভেদে সন্তানের আকারের ইতর বিশেষ 


হয় তাহা নহে। ডান্ক্যান ও হেকার্‌ সাহেবের] প্রমাণ করিয়াছেন যে 


প্রস্থতির বয়ঃক্রম ও গর্তসংখ্যা অন্সারে সম্ভাীনের আকারের ইতর বিশেষ 
হয়। পিতা মাতার আকার অন্ুসারেও সন্তানের আকার হুইয়। থাকে । 
উপরে যে সকল বিষয় উল্লেখ করা গেল তা হইতে মোটামুটি প্রসবের 
উপর কিরূপ ফল হয় তাহাই বুঝা যায় কিন্তু এই জ্ঞান কোন বিশেষ স্থলে 


৫২ ধা্রীবিদ্যা 1 


আমরা কার্যে পরিণত করিতে পারিন! কারণ প্রসব ব্যাপার অধিক অগ্র- 
সর না হইলে মস্তকের আকার অথবা উহা কতদূর অস্থিতে পরিণত হই- 
য়াছে তাহ জানা অসম্ভব । 
বস্তিগহ্বরের সক্কীর্ণতা জন্য অসামঞ্রশ্ত ঘটিলে যেরূপ চিকিৎসা কর? 
চিকিৎসপা। যায় জ্বণমস্তকের কঠিনত্ব অথবা বৃহদাকার জন্য ওসব 
ব্যাপার স্থগিত হইলে সেই রূপ চিকিৎসা করিতে হয় । স্ৃতরাৎ সমধিক 
বিলম্ব ও স্বাভাবিক শক্তির অক্ষমতা দেখিলে তৎক্ষণাৎ ফর্সেপ-ন্‌ প্রয়োগ 
করিতে হুয়। ইহাতে কৃতকার্য না হইলে কাজেকাজেই পার্ষোরেশন্‌ 
অর্থাৎ মস্তক ভেদ করিতে বাধ্য হইতে হুয়। 
ভ্রণদেহ অধিক বড় হইলে প্রায় অত্যন্ত কষ্ট হয় ন। কারণ মস্তক নির্গত 
জ্ণ দেহ অত্যন্ত হুইয়া নমনশীল দেহও বাহির হইয়। যায়। তথাপি ছুই 
বড় হইলে কদাচিৎ একটি ঘটনার উল্লেখ আছে যথায় জ্ণের বক্ষ ও হ্বন্ষদবয় 
বিলম্ব হয়। অত্যন্ত বৃহ থাকায় প্রসব হওয়। অসম্ভব হইয়াছিল । মস্তক 
নির্গত হইবার পর যদি জণদেহু দু়াবদ্ধ থাকে তাহা হইলে উহার বগলে 
অঙ্গুলি দিয়া টানিতে হয় এবং যাহাতে স্বন্বঘধয় বস্তিগহ্বরের সম্মুখ-পম্চাঁৎ 
মাপে আবর্তিত হয় এরূপ করিতে হয়। এবং আবশ্তক হইলে জ্রণের বাহু 
টানিয় বাহির কর! উচিত কীরণ তাহ! হইলে বন্তিগহ্বরস্থ দেহাংশের আয়তন 
ক্ষুদ্র হয়। একটি ভ্রণের দেহ নিতীস্ত বড় ছিল বলিয়! হিক্স্‌ সাহেব কোন 
মতেই প্রসব করাইতে নাপারায় অবশেষে ভ্ধণের অস্তঃকোষ্ঠ সকল কাটিয়া 
বাহির করিতে বাধ্য হয়েন। এরূপ কঠোর কৌশল সৌভাগ্য 'বশতঃ অত্যন্ত 
বিরলস্থলে আবগ্তক হয়। এই কারণ হইত্রে প্রসব সঙ্কট হইলে প্রায়ই শ্বাভা- 
বিক উপায়ে প্রসব সমাধা হইয়। থাকে। | 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ 


প্র 


বন্তিদেশের গঠন বিকৃতি 


নিতন্বাস্থি সকলের গঠন বিকৃতি হুইলে প্রসবকালে বিবিধ বিপদ ঘটে 
এবিষয়ে বিশেষ বলিয়া অন্ঠান্ত বিষয় অপেক্ষা এবিষয়ে বিশেষ জ্ঞান থাকা 
জ্ঞান থাকা আব- নিতান্ত আবশ্তক| ন্ৃতরাঁৎ কি কারণে গঠন বিকৃতি ঘটে 
শ্তক। এবং ঘটিলে পরিণামে কি ফল হয় ও কিরূপেইবা প্রসবকালে 
কিনব প্রসবের পূর্ব গঠন বিকৃতি নির্ণয় করাযায় এই সকল উত্তমরূপে জান! 
বিধিমতে কর্তব্য। কিন্তু এই বিষয়টি সহজ নহে। বিশেষতঃ ধাত্রীবিদ্যাবিদ্‌ 
পগ্তগণ সকলেই নিজ ইচ্ছামত শ্রেণীতে বিভিন্ন প্রকার গঠন বিকৃতি 
বিভক্ত করায় ইহাকে আরও কঠিন করিয়া তুলিয়াছেন। বিভিন্ন প্রকারের 
শ্রেণীবদ্ধ কর! গঠন বিকৃতি শ্রেণীবদ্ধ করিতে অনেকে চেষ্টা করিয়াছেন। কেহ 
কঠিন। কেহ যে কারণে বিকৃত গঠন ঘটিয়াছে সেই কারণ অনুসারে 
শ্রেণী বিভাগ করিয়াছেন আবার কেহ কেহ বিকৃত গঠনের আকার অন্থু- 
সারে শ্রেণী নির্বাচন করিয়াছেন । কিন্ত আকার এত ভিন্ন প্রকারের দেখা 
যায় এবং একই (কি প্রায় একই) রূপ কারণ হইতে এত ভিন্ন ফল হয় 
মনে উক্তরূপে শ্রেণী বিভাগ কখনই নির্দোষ হয় না এইটি সপ্রমাণ করিবার 
কারণ অনুসারে জন্য একটি দৃষ্টাস্ত দেওয়া যাইতেছে। যে সকল কারণ হইতে 
শ্রেণী নির্বাচনের নিতম্বাস্থির বিক্লুত গঠন উৎপন্ন হয় তন্মধ্যে রিকেট্স্‌ 
আপত্তি। রোগ প্রধান। এই রোগে বস্তিগহ্বরের প্রবেশ ঘবারের কঞ্জ- 
থেটু মাপ ছোট হয়। আবার অস্টিওম্যালেনিয়া ( অস্থি কোমলত্ব উৎ. 
পাদক ) রা রিকেট্স্‌ রোগের অনুরূপ কেবল প্রীভিদ এই যে প্রথম.. না 
রোগটি যৌবরফালে হয়। এই রোগে বস্তিগহরের প্রবেশ ঘরের টান্দ্‌ 
ভার্ন অর্থাৎ আড়ে আড়ে মাপটি ছোট হয়। পিউবিক. অস্থি কাছাকাছি 
আইসে এবং কন্জায গেট মাঁপটি অপেক্ষাকুত এবং কখন কথন প্রকৃতই বড় 
হইতে দেখাযায়। স্মৃতরাং এই.ছুই পীড়ার ফল বিভিন্ন শ্রেনীতে বিভক্ত 
করা যাইতে পারিত কিন্তু দেখা যাইতেছে ষেরিকেট্দ্‌ রোগাক্রান্ত বালকের 


৪ ধাত্রীবিদ্যা। 


ষদ্যপি ইতস্ততঃ দৌড়াইয়! বেড়ায় অথবা কোন প্রকারে অস্টিত্মম্যালে- 
দিয়া রোগগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের অবস্থায় পতিত হয় তাহ! হইলে এ বাঁলক- 
দিগের বস্তিগহ্বর এরূপ বিরুত গঠন প্রাপ্ত হয় যেঅদ্টিওম্যালেমিয়া রোগ 
গ্রস্ত ব্যক্তিদিগের বস্িগঞ্বরের সহিত প্রায় প্রভেদ করণ যায় না । কাজে- 
কাজেই এই উভয় পীড়ার ফল কোনমতেই বিভিন্ন শ্রেণীর বলিয়৷ গণ্য 
করা. যায় না। 


অতএব মোটামুটি ধরিতে গেলে গঠন বিকৃতির স্থান ও প্ররাতি অদ্থসারে 
বিকৃত গঠনের শ্রেণী বিভাগ করাই সকলের অপেক্ষা! সহজ ও বিজ্ঞান সম্মত । 
রা যে যেকারণেগঠন বিকুতিশ্ৰটেতন্মধ্যে কোন্গুলি লচরাচর 
সর্বাপেক্ষা সহজ। দেখাষায় তাহাই প্রথমে বিবেচন। করা যাইতেছে । স্থস্থ অব- 
স্থায় কিরূপে বস্তিগহবরের নিয়মিত বিকাশ হয় ও ইহার স্বাভাবিক আকার কিরূপ 
বস্তিগহ্বারর বিকৃত জানা থাঁকিলে বিকৃতিযুক্ত বস্তিগহ্বরের নির্দিষ্ট আকার কেন 
গঠন হইবার কা- হয় তাহা বুঝা যাইতে পারে । বস্তিগহ্বরের দ্বাভাবিক গঠন 
রণ। প্রণালী যে অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে তথায় বল। গিয়াছে যে 
দেহের উর্ঘাংশের ভর সেক্রোইলিয়াক্‌ সদ্ধিঘধার! ইলিয়াক্‌ অস্থিদ্বয়ে পতিত 
হয় এবং দেহের নিষ্নাংশের প্রতিচাঁপও এ সিটাবিউল। সন্ধিদ্ধারা উক্ত 
অস্থিদধয়ে যায়। ইলিয়াক্‌ অস্থিদ্ধর়ের উপর এই ছুই বিসম্বাদী শক্তি পতিত 
যেসকল কারণে হওয়ায় বস্তিগহ্বরের স্বাভাবিক আকার উৎপন্ন হয়। এক্ষণে 
না াভা এই ছুই খানি অস্থি অথবা উক্ত ছুই সদ্ধি যদি রোগণ্ন্ 
পন্ন হয় সেই সকল হয় তাহ। হইলে কাজেকাল্পেই বস্তিগহ্বরের আঁকার স্বাভা- 
কারণে বস্তিগহ্বরের বিক না! হইয়া বিকৃত হইক্কা যায়। ন্ৃতরাং বুঝী যাইতেছে 
বিকৃত গঠন হইয়া 
পাকে যে যে সকল কারণে বস্তি গহ্বরের স্বাভাবিক আকার উৎপন্ন 
হয় সেই সকল কারণ হইতেই অস্থি অথবা! সন্ধিরোগ বশতঃ বস্তিগহ্বরের 
কখন কখন ধ আকার পরিবর্তন হইঘ্না থাকে। কখন অস্থি অথবা 
ডি সন্ধিরোগ না থাকিলেও হয়ত কেবল স্বাভাবিক অপেক্ষ) 
গঠন বিকৃতি হইতে ক্ষুদ্রতর অস্থির উপর ত্র নকল কারণ অধিক পরিমাণে 
দেখা বায়। কার্ধা কবায় বস্তিগহ্বরের মাঁপগুলির বৈলক্ষণ্য ঘটিতে 


দেখা যাঁ। অবার কথন বা অস্থিগুণির গঠন সামগ্রীর রোগ জন্য 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৫৫ 


কখন কখন রোগ- তাহারা এরূপ পরিবর্তিতও কোমলীকৃত হয় যে তাহার! সহজেই 
পৃ টু অধিকতর নমিত হয়। ন্দুতরাঁং এরূপ অস্থিগুলির উপর 
পড়ায় গঠন বিকৃতি উক্ত কারণের কার্য্য হইলে অনায়াসে তাহার! বিকৃত গঠন 
ম্নেখ। যাঁয়। প্রাপ্ত হয় । 


প্রধানতঃ যে ছইরোগ হইতে গঠন বিকৃতি উৎপন্ন হয় তাহাদিগকে 
রিকেট্স্‌ এবং অস্টিও ম্যালেপিয়। বলে । এই ছুই রোগের স্বরূপ ও লক্ষণ 
এস্থলে বর্ণনা করা অনাবশ্যক। তবে এইমাত্র বল! যাইতে পারে যে এই 
ছুই রোগের নিদদান একই প্রকার বলা হইয়া থাকে । কিন্তু ইহাদের 
রিকেট,স্‌ ও অস্টিও মধ্যে প্রভেদ এইযে রিকেট.ন্‌ রোগ বাল্যকালে অস্থি সকল 
ম্যালেসিয়া রোগের পরিপক্ক হইবার পূর্বে হয় এবং অস্টিওম্যালেসিয়া রোগ 
প্রতেদ। যৌবনকালে হইয়া পরিণত ও কঠিন অস্থি সকলকে কোমল 
করিয়া দেয়। উভয়ের মধ্যে এই প্রভেদ ম্মরণ রাখিলে সচরাচর বিকৃত 
গঠন যুক্ত বস্তিগন্বরের প্রকার ভেদ সহজেই বুঝা যাঁয়। 

রিকেট্ম্‌ রোগ অত্যন্ত শৈশবাবস্থাতে এমন কি কখন কখন জরাযুস্থ 
রিকেটস্‌ রোগের ভ্রণেরও হইতে দেখা যায়। তবে এইরোগ অত্যন্ত গুরুতর 
ফল। হইলে অস্থির যে সকল অংশ অস্থিতে পরিণত হইয়াছে 
সেই সকল অংশই কোমল হইয়। যাঁয়। অস্থির উপাস্থিময় অংশে অর্থাৎ 
যথায় অস্থি সঞ্চার হয় নাই তথায় এই রোগের ফল স্প্ট দেখিতে পাঁওয়। 
যায়। সুতরাং অস্থিগুলি সমভাবে পরিবর্ভিত হয়না এবং এই নিমিত্ুই 
আকারের বৈলক্ষণ্য টিয়া থাকে । রিকেটস্‌ রোগগ্রস্ত বালকগণের পেশী 
সকল পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হয় না॥ তাহারা অন্যান্য বালকগণের ন্যায় 
দৌড়াদৌড়ি করেন! কেবল একস্থলে বসিয়া কিন্বা শয়ন করিয়া থাকে । কাজে 
কাজেই তাহাদের দেহের ভর কোমল অস্থিগণের উপর অধিক পড়ে। 
আবার তাহাদের দেহের নিক্নাংশের ভর এসিটাবিউল1 সন্ধির উপর আঁদে 
পড়ে না অথবা যৎসামান্য মাত্র পড়ে । কিন্ত যে সকল বালক দৌড়াইতে 
সক্ষম তাহাদের এইরোগ প্রথমবার হইলে তাহাদের দেহের নিম্নাংশের 
ভর এসিটাবিউলার উপর পড়ে বলিয়। অস্থিবিকৃতি বিশেষরূপে পরিবর্তিত 
হয়। রিকেটুস্‌ রোগাক্রান্ত বালকদিগের অস্থিগণ কেবল চাপ জন্যই যে 
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পরিবর্তিত আকার প্রাপ্ত হয় তাহা নহে তাহাদের পূর্ণবিকাশও হয় ন]। 
এইজন্য গঠন বিকৃতিও পরিবর্তিত হয়। অস্থিগুলিতে অস্থি সঞ্চার হইলে 
তাহারা কঠিন ও অনমনীয় হয় এবং তখন তাহাদের পরিবর্তিত. আকার 
চিরকাল স্থায়ী হয়। 
অসটিও ম্যালেসিয়া রোগে কঠিনত প্রাপ্ত অস্থিগণের সমগ্র গঠনসাম- 
অস্টিওম্ালে- গ্রীই সমভাঁবে কোমল হইয়। যায় সুতরাং এই সকল অস্থি 
সিয়া রেগের ফল সমভাবে পরিবর্তিত হয় ও উহাদের আকার পুর্ব হইতেই 
নিরূপণ করা ষাইতে পারে। তাহার প্রমাণ এই যে পারিস মেটার্ণিটি নামা 
স্থৃতিকাগারে ১৬ বৎসরের মধ্যে ৪০২টি রিকেট্স্‌ রোগাক্রান্ত রোগী বিকৃত 
বস্তিগন্ৃর প্রাপ্ত হইয়া আইসে এবং কেবল একটিমাত্র রোগী অসটিও- 
ম্যালেসিয়। রোগ দ্বার] এঁ দশায় আইসে। এই উভয় রোগের ঘটনাসংখ্যা 
বিভিন্ন দেশে এবং বিভিন্ন অবস্থায় ভিন্ন প্রকার দেখা যাঁয়। বড় বড় নগ- 
উভয় রোগের রের দরিদ্র লোকদিগের বালক বালিকাগণ্ের মধ্যে রিকেট্স, 
ঘটন। সংখা!। রোগ অত্যন্ত প্রবল ॥ কারণ ইহারা অধত্রে লালিত পালিত 
হয় এবং ইহাদের গ্রাসাচ্ছাদন ও বাঁস সম্বন্ধে কোনরূপ ব্গুবিধা! ঘটে না। 
অপরিষ্কার ও বায়ু সঞ্চলন রহিত গৃহে বাঁস ও কদন্ন ভোজন করিয়া এবং 
যৎসামান্যরূপে আচ্ছাদিত হইয়! এই সকল দরিদ্র সম্ভান সহজেই রিকেটস 
রোগাক্রান্ত হয় সুতরাং কুরূপ ও কদর্ধ্য গঠন ইহাদের মধ্যে যত অধিক দৃষ্ হয় 
ধনবানদিগের সম্ভান অথবা গ্রামবাসী ও অপেক্ষাকৃত শ্বচ্ছন্দ ব্যক্তিগণের সস্ভান- 
দিগের মধ্যে তত নাই। বস্তিগহ্বরের গঠন বিক্কৃতি অত্যন্ত অধিক হইলে 
প্রসবকালে সিজারিয়ান সেকশন্‌ অথবা ক্রেণ্রিটমি প্রভৃতি ছুরূহ শ্রক্রিয়া 
ভিন্ন প্রসব করাঁন অসাধ্য । এপ্রকার গঠন বিকৃতি বিলাতে অত্যন্ত বিরল। 
কিন্ত ইউরোপ খণ্ডের কোন কোন প্রদেশে ইহা প্রায় দেখা যায় এবং তথায় 
উক্ত ছুরূহ শয্্ক্রিয়া সকল সচরাচর অবলম্থিত হয় । 
বস্তিগহবরের এক কিম্বা একাধিক সন্ধি অস্থিতে পরিণত হইলে তাহার 
বস্তি গহ্বরের সন্ধি উপর দেহের চাপ এবং প্রতিচাঁপ পড়ায় বস্তিগহ্বরের স্বাভা- 
সকল অগ্গিতে পরি বিক আকার পরিবর্তিত হয় ও আর এক শ্রেণীর গঠন বিকৃতি 
গত হইবার ফল। উৎপন্ন হইয়া থাকে । এইরূপে নিয়েগলি সাহেব বর্ণিতগব- 
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জাইকলি ওভেট. অর্থাৎ বক্রভাবে অণ্ডাকার বস্মিগহবর উৎপন্ন হয় এবং রবার্ট 
সাহেব বর্ণিত টন্স ভান্পলি কণ্টাঁক টেড্‌ অর্থাৎ আড়াআড়ি ভাবে সঙ্ধীর্ণ বস্তি- 
গহ্বর উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই উভয় প্রকার বিকৃত-গঠন-যুক্ত বস্তিগহ্বর 
. সচরাচর দেখা যায় ন!; তন্মধ্যে শেষেরটি আরও অল্প দেখা যায়। 
অস্থিগণের সাধারণ বিকাশের বৈলক্ষণ্য বশতঃ যে সকল গঠন বিকৃতির 
৮৩ কথা বলা গেল তত্তিন্ন অন্ত কারণ হইতে উৎপন্ন জারও 
ক কতকগুলি বিরুত-গঠন-যুক্ত বস্তিগহ্বর দেখা যায়। যথা 
(১) স্পগ্ডাইলোলিখিসিস. অর্থাৎ লান্বার (কোমর) শ্রেণীর নিয়স্থ কশেক্ুকগণ 
নিষ্নদিকে স্থানচ্যুত হইলে একপ্রকার গঠন বিকৃতি উৎপন্ন হয়। (২) পৃষ্ঠ- 
বংশের বক্রতা জন্ত সেক্রমাস্থি স্থানচ্যুত হইলে আর এক প্রকার গঠন বিকৃতি 
দেখা ষায়। (৩) অথবা নিতস্বাস্থি সকলের পীড়া (যথা অর্ক দুষ্ট অ্ব্দ 
প্রভৃতি ) জন্য তৃতীয় প্রকার গঠন বিকৃতি দেখা যায় । 
কতকগুলি বস্তিগহ্বর এরূপ আছে যে তাহাদের মাপ শ্বাভাবিক হইতে 
সমভাবে প্রসারিত বিভিন্ন কিন্তু তাহাদের অস্থিগণের কোনরূপ বিকৃতি দেখ! 
বন্িগত্বর। যায় না। ইহাদেরই বিষয় প্রথমে বল! মাইতেছে। বস্তি- 
গহ্বরের কেবল এইরূপ আয়তনের প্রভেদ কাহার কাহার আজন্ম থাকে 
কিন্তুকি কারণে এইরূপ প্রভেদ হয় তাহা বল1 যায় না। যে বস্তিগহ্বরের 
সকল মাঁপই সমভাবে বড় তাহ এই শ্রেণীর অন্তর্গত। ইহাকে লাটিন ভাষায় 
পেল্ভিস্‌ ঈকোয়।-বিলিটার-জাষ্টো'মেজর. বলে । ইহাদ্ার! প্রসবে কোন 
বিশ্ব ঘটে না" তাব তবিত প্রসব *হইতে পারে। জীবদ্দশায় ইহ। নির্ণয় 
কর! যায় না। 
দেখিতে সর্ধাঙ্গ স্গঠিতা ভ্রীলোৌকদিগেরও বস্তিগহ্বরের মাঁপ সমভাবে 
সমভাবে সঙ্কীর্ণ সন্কীর্ণ হইতে পারে। ইহাদের বাহন গঠন দেখিলে এবং 
বস্তিগহ্বর। পূর্ব বৃত্তান্ত শ্রবণ করিলে উক্ত প্রকার গঠন বিকৃতি আছে 
বলিয়া জানা যায় না । কখন কখন বস্তি গহ্বরের মাপ অর্ধ ইঞ্চ বা ততো- 
ধিক কম হইতে দেখ! ষায়। এরূপ হইলে প্রসবকালে যে কত ভয়ানক 
বিশ্ব ঘটে তাহা! সহজেই বুঝা যায়। নিয়েগলি সাহেব ওটি ঘটনার বিষ়্ 
উল্লেখ করিয়াছেন । ইহার মধ্যে ২টি শত্ত্র কৌশলে অতি কষ্টে প্রসব করান 
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হইলেও সাংঘাতিক হইয়াছিল এবং তৃতীয়টির জরামু বিদীর্ণ হওয়ায় মৃত্যু 
হুইয়াছিল। সমভাবে সঙ্কীর্ণ বস্তিগহ্বর অতি অল্প সংখ্যক স্থলেই দেখা যায়। 
চ্ুদ্রকায় বামনদিগের বস্তিগহ্বর অত্যন্ত ক্ষুত্ব হইতে পারে বটে কিন্তু তাহা! 
বলিয়! ভ্রীলোক বামন হইলেই যে তাহার বস্তিগহ্বর ক্ষুদ্র হইবে এরূপ নহে । 
বরং অনেক বামন স্্রীলোককে শ্বচ্ছন্দে প্রসব হইতে দেখা গিয়াছে । 

কোন কোন যুবতীর বস্ভিগহ্বর শৈশবাবস্থায় যেরূপ ছিল ঠিক সেইরূপ 
অবিকশতি বস্তি- থাঁকিতে দেখ! যায় । ঈনমিনেট্‌ অস্থিদ্বয়ের বিভিন্ন অংশের 
গহ্বর । অকালে অস্থিতে পরিণতি, দৌর্বল্য কিম্বা র্যাকাইটিক্‌ 
(রিকেট্স ) ধাতু জন্য বস্তিগৃহবরের স্বাভাবিক বিকাশ হইতে পারে নাই। 
এরূপ বস্তিগহ্বরের মাঁপ স্বাভাবিক অপেক্ষা নুন হয় না কারণ বিকাশ না! 
হইলেও বস্তিগহবরের বৃদ্ধি হইতে পারে । বক্তিগহ্বরের বিভিন্ন মীপ শৈশবাঁ 
বস্থায় যেন্ূপ থাকে বৃদ্ধি হইলেও সেইরূপ থাকিয়] যায়। এন্টারোপোর্টি- 
রিয়ার, অর্থাৎ সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপ আড়াআড়ি মাপের সহিত সমান অথবা 
তাহা হইতে বড় হয়। ইহ্কিয়ায় পরম্পরের নিকটবর্তী থাকে এবং পিউ- 
বিক্‌ খিলান সক্কীর্ণ হয়। বস্তিগহ্বর এপ্রকার হইলে প্রসবকালে অত্যন্ত 
বিশ্ব ঘট। সপ্ভব। বালিকাদিগের গর্ত হইলে এরূপ বিশ্ব হইতে পারে কিন্ত 
বয়োরৃদ্ধি হইলে তাহাদের বস্তিগহ্বরের বিকাশ হয় বলিয়া ভবিষ্যতে প্রসব 
কষ্ট হয় না। 

কোন কোন ভত্রীলোকের বস্তিগহ্বর পুরুষের বস্ভিগহ্বরের ন্যায় হয়? 
পুরুষের ন্যায় তাহাদের বস্তিগহ্বরের ল্সস্থি সকল স্বাভাবিক অপেক্ষা পুরু 
অর্থাৎ ফানেল হয়, প্রবেশদারের কঞ্জা গেট মাঁপ বড় হয় এবং সমগ্র গ্থব- 
আকারের বস্তি- রঃ 
পা রটি গভীরতরও নিষ্নদিকে সন্কীর্ণ হইয়! থাকে কারণ ইস্থিয়া- 
ল্ট্যুবরসিটীদ্যয় পরস্পরের সন্নিকটে থাকে । যে সকল স্ত্রীলোক অধিক 
কায়িক শ্রম করে এবং বলিষ্ঠ ও দৃঢ়কায় হয় তাহাদ্দিগেরই বস্তিগহ্বর এরূপ 
হুইয়। থাকে । ডাংবার্ণিজ. রয়েল্‌ মেটার্নি”টী চ্যারিটীনাম! দাতব্য হতিকাগারে 
নিজ বন্ুদর্শিতার ফলে জানিয়াছেন যে বেখ্নাল_ খ্িন্‌ পল্লী বাসিনী তন্তবায় 
রমণীগণ অধিকক্ষণ বসিয়! কর্শকরে বলিয়৷ তাহাদের বস্তিগহ্বর পুরুষের বস্তি- 
গহবরের ন্যায় হয়। ভ্্রীলোকের বন্তিগহ্বর পুরুষের বস্তিগহবরের আকৃতি বিশিষ্ট 
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হইবার কারণ বোধ হয় এই যে সমধিক কায়িক পরিশ্রমশালিনী ভ্রীলোক- 
দিগের মাংসপেশী সকল অসাধারণ পুষ্টিলাভ করে বলিয়। বস্তিগহ্বরে অধিক 
পরিমাণে অশ্থিসঞ্চার হয়। এরূপ অস্থিস্চার অধিক'পরিমাঁণে না হইলে 
মাহাদের বিগ্যর আজীবন শৈশবাবস্থার ভাবে থাকিয়া বাইত। উক্ত 
প্লকার অধিক শ্রমশাঁলিনী জ্ীলোকদিগের প্রসব কালে ভ্রূণ বস্তিগহ্বরের 
ঈমঘারে আসিলে প্রসবে বিশ্ব উপস্থিত হয় কারণ এই স্থানেই তাহাদের 
'পবত্তিগহ্বর ফানেলের মত সক্কীর্ণ। 
বস্তিগহবরের গঠন বিকৃতি যত প্রকার দেখা! যায় তন্মধ্যে সম্মুখ-পশ্চাৎ 
প্রবেশহ্বারের কঞ্জ- মাপের সঙ্গীর্ণতা ৫চেপটু! বস্তিগহ্বর) সচরাচর দেখা যায়। কিন্ত 
গেট মাপের  গ্রই সঙ্কীর্ণতা কেবল প্রবেশ দ্বারে লক্ষিত হয় । অল্পমাত্র সক্র্ণতা 
ন্ীর্ণতা। থাকিলে রিকেট্ম্‌ রোগ হইতে উৎপন্ন না হইলে হইতে পারে 
কিন্তু সঙ্কীর্ণভা অধিক হইলে অবশ!ই রিকেট্স্‌ রোগ হইতে উৎপন্ন বলিতে 
হইবে ।'রিকেট্স্‌ রোগের সহিত সংশ্রব না থাকিলে সক্কীর্ণতা এইরূপে উৎপন্ন 
হইতে পারে। অস্থি সকলে অস্থি সঞ্চার হইবার পূর্বে দেহের উপর কোনপ্রকাঁর 
ভর পড়িলে অর্থাৎ বালিকাকালে ভার বহন করিলে সেব্রমাস্থি অযথা 
নামিয়া পড়ে ও সম্মুখদিকে ঠেলিয়াথাকে ন্ৃতরাং কঞ্জা,গেট্‌ মাপ সন্কীর্ণ হয়। 
রিকেট্ন্‌ রোগে কন্জ্যুগেট, মাপ কখন ঈষৎ সঙ্কীর্ণ হয় এবং 
রিকেটস রোগে কখন এত অধিক সঙ্কীর্ণ হয় যে সন্তান নির্গমনের 
কিরূপে কঞ্জুগেট প্রতিবন্ধক হয় কাঁজে কাজেই ক্রেণিয়টমী কিম্বা নিজারি- 
মাপ সী হয়।* য়ান্‌ সেকৃশন্‌ করিয়া প্রসব করাইতে হয়। এই রোগে 
সেক্রম্‌ অস্থি কোমল হুইয়! যাঁয় এবং উর্ধা হইতে দেহের ভর তাহার উপর 
পড়ায় নিষ্নদিকে নামিয়! পড়ে। কিন্তু মেক্রমের যে অংশ আস্থিতে পরিণত 
হইয়াছে তাহা কঠিন থাকার নামিয়া পড়ে না। ইহার ফল এই হয় যে 
সেক্রমের প্রমন্টারি নিয় ও সন্তুখদিকে ঝুঁকিয়। থাকে। সুতরাং সেক্রম- 
গহ্বরের উর্ধাংশ পশ্চাদ্দিকে অধিক হেলিয়া থাকে। সেক্রমের শীর্দেশে 
পরেরিনিয়ামের মাংসপেশী সকল ও সেক্রোইক্ষিয়াটিক. বন্ধনী সকল সংযুক্ত 
থাকায় উহাকে সন্মুখদিকে টানিয়। রাখে বলিয়া! সেক্রম্‌ গহ্বরের নিষ্নাংশ 
সম্মুখ দিকে বক্তা প্রাপ্ত হয়। 
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সেক্রমের প্রমণ্টারি উক্তরূপে ঝুঁকিয়! পড়ার ফল এই হয় ষে সেক্রো- 
ইলিয়াক. বন্ধনী দ্বারা সেক্রোকটিলইভ. অস্থিখণ্ডের উপর অত্যন্ত চাপ পড়ে 
ন্ুতরাং ইলিয়াক. অন্থিদ্ধয় বিস্তৃত হয় ও প্রবেশঘ্বারের আড়াআড়ি মাপটি 
বড় হয়। অনেকে বলেন যে উক্ত গঠন বিকৃতিতে আড়াআড়ি মাপটি 
অত্যন্ত অধিক বড় হয় কিন্তু তাহা তত জানিতে"পার বায় না কারণ রিকেটস্‌ 
রোগে অস্থি সকল উত্তমরূপে বিকাশ পু না। বার্ণিজ.সাহেব বলেন যে 
লগ্ডন নগরের যে সকল স্থানে রিকেট্স্‌ জনিত বিকৃতি অধিক দেখা যার 
তথায় আড়াআড়ি মাপটি বড় প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না। সেক্রম-অস্থি 
কেবল যে নামিয়! পড়ে তাহা। নহে সচরাচর উহা! কোন না কোন দিকে 
বিশেষতঃ বামদিকে স্থানচ্যুত হইয়া যাঁর । স্বৃতরাং প্রবেশ দ্বারের আকারও 
বিকৃত হইয়। ায়। সেক্রমের এইরূপ স্থানচ্যুতি রিকেট্স্‌ ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি- 
গণের পৃষ্টবংশের পার্খববক্রত। জন্য ঘটিয় থাকে । 

এই শ্রেণীর ঘটন। মধ্যে অধিকাংশেরই বস্ভিগহবরের আকৃতির ন্যুনতা৷ 
সচরাচর বস্তি- দেখা! যায় না বরৎ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক বিস্তুতিই 
গহবরের কোন প্র- দেখা! যাঁয়। রিকেট্স্‌ রোগগ্রস্ত বালিকাগণ সর্বদা বসিয়! 
ডেদহয়না। থাকে বলিয়! তাহাদের ইঙ্ষিয়া্য়ের উপর নিয়তই ভর 
পড়ে। স্ুতরাৎ ইস্কিয়াঘয় পরস্পর হইতে অধিক পৃথক্‌ হয় এবং পিউবিক্‌ 
খিলান প্রশস্ত হয়। এইরূপ হওয়ায় শঙ্্র ক্রিয়া! করিতে হইলে বড় ম্থবিধা 
পাওয়া যায় কারণ হস্ত ও যন্ত্র কৌশলের জন্য অনেক স্থান থাকে। 

অতিঅল্প সংখ্যক স্থলে সিম্ফিসিন্‌ পিউবিস. পশ্চা্দিকে নামিয়া পড়ায় 
ইংরাজী ৮৫)ছস্কের কঞ্জ্য)গেট্‌ মাপ অধিকতর ক্ষুদ্র হইয়া যায় এবং বস্তিগহ্বরের 
্যায় গঠন বিকৃতি প্রবেশঘ্বারের আকৃতি ইংরাজ ৮ €) অঙ্কের গ্চার হয়। ইহার 
সম্ভোষপ্র্ন কারণ বোধ হয় এই-_সেক্রমের প্রমণ্টারি ঝুঁকিয়! থাকে বলিয়া 
দেহের মাধ্যাকর্ষণকেন্ত্র পশ্চাদ্দিকে ষায়। এঅবস্থায় রেক্টাইপেশী সকল 
ষেস্থলে সংযুক্ত থাকে তথায় সঙ্কুচিত হয় এবং উক্ত বিকৃতি উৎপন্ন 
করে। কখন কখন নেক্রমের উর্ধ কন্‌্কেভ. অংশ অদৃশ্য হই! 
সরল হইয়। যায় তখন গহ্বরের সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপ অত্যন্ত ক্ষুদ্র 
হইয়। ষায়। 
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অতি অল্প সংখ্যক স্থলে চতুর্থ এবং পঞ্চম লাম্বার. কশেরুকা স্থানচ্যুত 
শগ্ডাইলোলিখি- হইয়া সম্মুখ দিকে আসিতে দেখা! যায় অথবা যদি ও 
সস ' দিক স্থানচ্যুত না হয় তথাপি তাহারা বিবিধ সংযোগ 
হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের স্থান ব্যাপিয়া থাকে 
এএবং কঞ্জযগেট মাপকে অত্যন্ত সক্কীর্ণ করিয়া ফেলে। ইহাকে 
স্পগডাইলোলিথিসিস্‌ বলে। এই রোগ ১৮৫৩ খুঃ অঃ বন্‌ নগরের 
কিলিয়ান্‌ সাহেব সর্বপ্রথম সাধারণের গোচর করেন। (১২৯ নং 
চিত্র দেখ )। 
ইহার ফল যে কিহয় তাহা" অনায়াসে বুঝা যায়। লাম্বার কশেরুক 
ঝুঁকিয়া থাকায় সম্ভান নিষ্ষমণে বিদ্ব হয়। এই বিদ্ব এত ভয়ানক হয় যে 
যতগুলি ঘটন1 লিপিবদ্ধ আছে তাহার অধিকাংশ স্থলেই সিজারিয়ান নেক শন্‌ 
করিতে বাধ্য হইতে হইয়া! ছিল। প্ররুত কঞ্জযগেট্‌ মাপটি অর্থাৎ, যেটি 
সেক্রমের প্রমণ্টারি ও পিম্ফিসিস. পিউবিসের মধ্যে থাকে সেটি না কমিয়। 
বরৎ বাড়ে । কিন্ত এই বৃদ্ধির জন্য কোন ম্মুবিধা হয় না বরং রিকেট্স্‌ 
রোগে কঞ্্য,গেট মাপ অত্যন্ত কমিয়া গেলে যেরূপ ভয়ানক অন্ুবিধা হয় 
এ রোগে তাহাই ঘটে কারণ স্থানচ্যুত কশেরুকা বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘার 
অবরোধ করিয়! প্রসবে প্রতিবন্ধক জন্মায়। এই গঠন বিকৃতির কারণ 
বিভিন্ন প্রকার বলিয়া বোধ হয়। কোন কোন স্থলে এই বিকৃতি আজন্ম 
থাকিতে দেখা যায়। আবার কোথাও অস্থিরোগ যথা ট্্যুবাক্ণলোসিস 


_ কিন্বা স্ক ফুল 'জনিত অস্থিরোগ বশতঃ প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং শেষ লাম্বার. 
_ কশেরুকা ও সেক্রমের সংযোগ*কোমলীকৃত হইয়া তাহার নিম্নদিকে স্থান- 


চক 


চ্যত হয়। ল্যান্বল. সাহেব বলিতেন যে স্পাইনা বাইফিডা ( অর্থাৎ দ্বিখণ্ডী- 
কৃত কশেরুক। মজ্জা1) রোগ হইয়! কিয়ৎ পরিমাণে আরোগ্য হইলে 
এই বিক্কৃতি থাঁকিয়! যায় কারণ এই রোগে কশেরুকাগণ বিকৃত গঠন 
প্রাপ্ত হয় বলিয়া স্থান চ্যুতির স্গুবিধা ঘটে। ব্রড্হা্ট ইহা স্বীকার না 
করিয়া বলেন যে রিকেট্স্জনিত অস্থি ও বন্ধনী সকলের প্রদাহ ও 


, €কৌমলতা হইতে এই বিকৃতি ঘটে কিন্তু ইহাকে প্ররুত হ্থান্চ্যুতি বলা 
' বায় না। 


৬২ ধাত্রীবিদ্যাণ 


অষ্টিওম্যলেসিয়া রোগে বস্তিগহ্বরের“উভয় বক্রমাপ ম্পষ্ঠরূপে সঙ্জীণ 
বন্ত মাপের সঙন্কী- হষঈটতে দেখা যায়। পূর্বে বল! গিয়াছে যে এই রোগে অস্থি- 
দর্ভা। গহ্বরের সর্কর্ত সমান কোমল হইয়া যায়। অসাইনমিনেটা অস্টি- 
দ্য়ের বিভিন্ন অংশ পরম্পরের সহিত সম্পূর্ণ মিলিত হইয়া গেলে এই রোগ 
আরম্ভ হয় বলিয়! অস্থিগণের আকার পরিবর্তন সংঘটন করিয়! থাকে । অত্যন্ত গ্তরু- 
অষ্টিওম্যালেসিয়া তর স্থলে এই গঠন বিক্কাতি এত ভয়ানক হুইয়! উঠে যে সিজা- 
রোগে গঠন বিকৃতি রিয়ান্‌ সেকৃশন্‌ ভিন্ন প্রসব করান অসম্ভব হইয়। পড়ে। 
কখন কখন অস্থিগণের কোমলতা দ্বার1 প্রসবের স্থবিধ! হয়। কারণ নির্গ- 
মনোন্খ অংশের চাঁপে পস্কীর্ণ বস্তিগহ্বরের মাঁপ প্রশস্ত হইয়] যাঁয়। জরা মধ্যে 
হস্ত প্রবিষ্ট করাইলেও কোমলঅস্থিগণ এরূপ প্রশস্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে। কোথাও কোথাও গঠন বিকৃতি এত অধিক হয় যে 
সিজারিয়ান সেকশন্‌ করা কর্তব্য স্থির হইলে দেখা গিয়াছে যে এই সকল 
স্থলে কোমল অস্থিগণ অবশেষে এত বিস্তৃত হইয়াছে যে আপনা হইতে প্রসব 
নিষ্পন্ন হইয়াছে এবং সিজারিয়ান সেকশনের কিছুমাত্র আবশ্তক হয় নাই। 

দেহের ভর সেক্রমের উপর পড়ায় ইহাকে ঠিক সরল ভাবে নমিত করে 
আষ্টিওমালেসিয়! এবং সেই সঙ্গে উহার বিভিন্ন অংশকে এরূপ চাঁপে যে উহার 
রোগে কিপ্পে শীর্য এবং ভূমি কাছাকাছি আইসে। সেক্রমের প্রমণ্টারি 
গঠন বিকৃতি . বস্ভিহ্বরে ঝুঁকিয়। পড়ে বলিয়া প্রবেশঘ্ারের কঞ্জ্য,গেট্‌ 
হ্‌য়। মাপটি সঙ্কীর্ণ হইয়! যাঁয়। এই রোগে বন্তিদেশের অস্থি- 
সকল কোমল হইয়া! যাওয়ায় ফিমার, অর্থাৎ উরুর অস্থি হইতে চাঁপ পাইয়া 
কটিলইভ্‌ গর্ভের নিকট বস্তিগহ্বরের প্রাচীর ভিতর দিকে ঢুকিয়! যায়। 
এইটিই এই রোগের প্রধান লক্ষণ এবং ইহার ফলে বস্তিগহ্বরের উভয় বক্র- 
মাপই সঙ্কীর্ণ হইয়| যায় । বস্তিগহ্বরের আকার চিড়িতনের টেষ্কার গ্তায় হয়।. 

পিউবিসের কিনারাও সেই সঙ্গে পরম্পরের সন্নিহিত হয় এবং এমন 
কি সমান্তরালে থাকে। প্রকৃত কঞ্জ্যগেট মাপটি বড় হইয়। যায়। 

ইচ্দিয়ার ট্যুবরসিটা অর্থাৎ প্রবর্ধনদ্বয় এবং বস্তিগহবরের পার্খপ্রাচীরও 
পরস্পরের সন্নিহিত হয় । স্ুৃতরাঁং তিনের আবেশ ও নর যার উই 
বিকৃত গঠন প্রাপ্ত হয়। 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ ! ৬ 


এক প্রকার গঠন বিকৃতি দেখাঁধায় যাহাতে বস্তিগহবরের এন্টি বক্র মাপ 
নাবে সঙকীর্ঘ সক্কীর্ণ হইয়া যায় । নিয়েগুলি সাহেব বিশেষ অন্থধাবন করিয়া 
প্লগহবর। এইরূপ বিকৃত গঠনের বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন বলিয়া 
1র নাম নিয়েগলি সাহেবেয় বক্রভাবে সক্কীর্ণ বস্তিগহ্বর হইয়াছে । 
৩২ নং চিত্র দেখ )এই গঠন বিকৃতি অত্যন্ত অল্প সংখ্যক স্থলে 
দেখা যার বটে তথাপি ইহার বিষয় বিশেষ অবগত থাকিলে 
বাঁভাবিক বস্তিগহ্বরের বিকাশ কিরূপে হয় তাহা অনায়াসে বুঝা 
ঘয়। কিন্তু জীবদ্দশায় ইহার অস্তিত্ব নির্ণয় করা অতি কঠিন কারণ 
ইহাতে বাহ্যিক কোনরূপ গঠন; বিকৃতি বর্তমান থাকেনা । সম্ভবতঃ 
প্রসবের পূর্বে কখন ও ইহ! নিরাত হয় নাই। এই বিরুতি থাকিলে প্রসব 
1 হওয়া অত্যন্ত ছুরহ এমন কি অসম্ভব। লিট্জ্মাঁন্‌ বলেন্‌ যে ২৮টি ঘটনায় 
এই বিকৃতি থাকায় ২২টির প্রসব কালে স্মৃত্যু হইয়াছে এবং আরও €টি 
। দ্বিতীয়বার প্রসবকালে মরিয়! যায় । স্থৃতরাঁৎ এই বিকৃতির ভাঁবী ফল অত্যন্ত 
মন্দ এবৎ ইহা! বিরল হুইলেও ইহার বিষয় উত্তমরূপে জান! নিতাস্ত আব- 
স্তক। ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে বস্তিগহ্বরের একদিক বিকশিত না 
হইয়া সরল থাকিয়া! যায় এবং সেই দিকের সেক্রোইলিয়াক, সন্ধির এক্তাইলো- 
ৃ সিদ্‌ অর্থাৎ অচলতা! হয়। সন্ধির অচলত সর্বদাই থাকিতে দেখ। যায় এবং 
বোধহয় ইহা আজন্ম বিকৃতি । সেই দিকের সেক্রমের অর্দেক এবং সেই 
দিকের সমগ্র অল্ইনমিনেটাম্‌ অত্যন্ত বিশীর্ণ হইয়] যায় । সেক্রমের প্রমণ্টারি 
কুগ্নদিকে অভিমুখীন্‌ থাকে এবং পিমফিসিস্‌ পিউবিস,. স্ুস্থদিকে ঝুঁকিয়] 
পড়ে। সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি "না থাকায় এই গঠন বিরুতি উৎপন্ন 
. হয় কারণ এই হেতু বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার পার্খদিকে বিস্তৃত হইতে. 
$ পার না এবং ফিমার. অর্থাৎ উরুর অস্থি হইতে প্রতি চাপ প্রাপ্ত 
হইয়া! বিশীর্ণ অসইনমিনেটাম্‌ ভিতরদিকে ঢুকিয়া যায়। কুগ্রদিকের 
! ইলিওপেক্টিনিয়াল, উন্নতাংশ হইতে ন্স্থদিকের সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি 
' পর্্যস্ত বস্তিগহ্বরের মাপটির ন্যুনতা অধিক দৃষ্ট হয়। কিন্তু অচল 
' সদ্ধিও সুস্থ অস্ইনমিনেটামের মধ্যস্থ বক্র মাপটির স্বাভাবিক দৈর্ধ্য 
থাকে। 


৬৪ ' ধাত্রীবিদ্যা | 


বস্তিহ্বরের প্রবেশদ্বারের কঞ্,গেট মাপের সক্কীর্ঘতা যত অধিক স্থলে 
আড়।আড়ি মাপের দেখা যাঁর আড়াআড়ি মাপের সন্কীর্ত তভ অধিক স্থলে 
সনকীর্দতা। দেখা যার না। কশেরুকার পীড়! জন্য পৃষ্টবংশের নিয়াংশ 
পশ্চান্দিক বক্র হইলে বস্তিগহবরের আড়াঁআড়ি মাপের সঙ্কীর্ণতা উৎপন্ন হয়। 

বস্তিগহ্বরের এরূপ গঠন বিকৃতিকে কাইফটিক্‌ বলে। পৃষ্টবংশের বক্রতার 
কাইফটিকগঠন ফল এই হয় ষে সেক্রমের প্রমণ্টারিকে পশ্চান্দিকে 
বিকৃতি। উঠাইয়। ফেলে স্থতরাং উহাকে স্পর্শ করা যায় না। 
এই জন্য বন্তিগহ্বরের প্রবেশদ্ধারের সম্মুখপশ্চাৎ মাপ বড় হয় ও 
আড়াআড়ি মাপ ছোট হইয়া যায় এবং উভয় মাপের ক্রম বিপরীত 
হইয়া যায়। 
সেক্রমের উর্াংশ যেমত পশ্চান্দিকে সরিয়! যায় তেমনি উহার নিন্নাংশ সম্মুখ 
দিকে ঝুঁকিয়া পড়ে। কাজেকাজেই গহ্বরের ও নির্গমদ্বারের সম্মুখপশ্চাৎৎ 
মাপ অত্যক্ত ছোট হুইরা যায়। ইস্িয়াল্‌ ট্যুবরসিটিঘ্য়ও অধিক সন্নিহিত 
হয় এবং পিউবিক্‌ খিলান সক্ধীর্ণ হইয়া যায়। বস্তিগহ্বরের নিষ্নাংশে 
নির্থম দ্বারের নিকট প্রসবের বিদ্ব ঘটে। কারণ যদিও প্রসবদ্ধারের 
আড়াআড়ি মাপ লক্ীর্ণ হয় বটে তথাপি সন্তান মস্তক আসিবার যথেষ্ঠ 
স্থান থাকে। 

আড়াআড়ি ভাবে সক্কীর্ণ বন্তিগহ্বর আর এক প্রকার দেখা যায় 
রবার্টের বপ্তিগহ্বর তাহাকে রবার্টের বস্তিগহ্বর বলে কারণ কোবলেন্ট নগরের 
এই সাহেব প্রথমে ইহা বর্ণনা করেন। (২১৩৩ নং চিত্র দেখ) " 

প্রকৃত প্রস্তাবে ইহ ছুই দিকে বক্রভাবে সঙ্কীর্ণ। উভয় সেক্রোইলিয়াক্‌ 
সন্ধি অচল হইলে এবং তজ্জনিত ইনমিনেট্‌ অস্থিঘধয়ের অসম্পূর্ণ বিকাশ হইলে 
এই গঠন বিকৃতি ঘটে। বন্তিগহ্বরের প্রবেশঘারের আকৃতি স্পষ্ট অব্লৎ ' 
অর্থাৎ যতদীর্ঘ তত প্রশস্ত নহে। এবং প্রবেশ ঘারের উভয় পার্থ সমাস্ত 
রাল বিশিষ্ট। নির্গমদ্বার আড়াআড়ি ভাবে সক্কীর্ণ। এই গঠন বিরতি 
থাকিলে প্রসবে মহা সঙ্কট উপস্থিত হয়। আ্োভার সাহেব বলেন যে 
টির মধ্যে ৬টি প্রশ্থতিকে সিজারিয়ান সেকশন্‌ করিয়া প্রসব করাইতে 
হইয়া ছিল। 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ | ৫ 


সন্ধির পুরাতন পীড়। থাকিলে ফিমার. অস্থির অর্থাৎ জগ্লাস্থির মন্তক 
।খন্‌ সন্ধির পুরা স্থানচ্যত হয় এই নিমিত্ত অতি অল্প সংখ্যক স্থলে বস্তিগহ্বরের 
+ পীড়াঙ্দিত আড়াআড়ি ভাবে গঠন-বিক্ৃতি উৎ্পন্ন হইতে দেখা যায় । এই 
'নবিকৃতি। স্থলে ফিমার, অস্থির মস্তক স্থানচ্যুত হইয়া যেখানেখাকে ইন 
'নেট্ অস্থির সেই স্থানে সর্বরদ! চাপ পড়ে স্থতরাং সেই দ্রিকের ইলিয়াকু ফসা, 
ধবা উভদিকে স্থানচ্যুতি হইলে উভয়দিকের ইলিয়াক্ফসা ভিতরদিকে চ.কিয়! 
'য় এবং প্রবেশঘ্বারের আড়াআড়ি মাঁপ সঙ্কীর্ণ হয়। ইক্কিয়ামের ট্যুবরসিটীঘয় 
রম্পর হুইতে অধিক দূরে অবস্থিতি করে বলিয়! নির্গমদ্বার প্রশস্ত হয়। 

একজন্টোপিস্‌ অথবা অন্য কোন অস্থ্া্বদ দ্বারা বস্তিগহ্বরের অবরোধ 
অন্দুদ অথবা ঘটিতে প্রায় দেখা যায় না। (১৩৪ নৎ চিত্র দেখ )' কিন্ত এরূপ 
স্থি জনা গঠন অর্বনদ বর্তমান থাকিলে প্রসবে মহা সন্কট উপস্থিত হয়। 
$তি। মিঃউভ্‌ “বক্তিগহ্বর” নামক নিজ প্রবন্ধে এরূপ অদ্ভুত অদ্ভুত 
নেক ঘটনা উল্লেখ করিয়াছেন । 

তিনি বলেন যে সকল গুলিতেই প্রনবে প্রতিবন্ধক ছিল বলিয়া সিজা- 
যান সেক্শন্‌ করিতে হয়। এই সকল অর্ধাদের মধ্যে কতকগুলি প্রন্কত 
চজ্স্টোসেম্‌ ছিল। ্রাভফেস্ড্ট্‌ সাহেব বঞ্ন ষে যেসকল বস্তিগহ্বর 
শত কারণে সন্কীর্ণ তাহাদের অনেকের মধ্যে এক্জ্স্টোসেস্‌ পাঁওয়1 যায়। 
বার সেক্রমের উর্ধাংশে অষ্টিও-সারকেমেটাস্‌ অর্বনদ কখন কখন দেখা- 
য়। ইহারা ইনমিনেট্‌ অস্থিতেও উৎ্পন্ন হইতে পারে । আবার আরও 
তকগুলি ছুষ্টার্্,দও জন্মিতে দেখা যায় । কোন কোন স্থলে লিশীয়। ইলিও- 
[কটিনিয়াতে অস্থিখণ্ড জন্সিতে দেখ! ষায়। ইহার! অন্থত্রও জন্মে । ইহাঁ- 
রা যদিও প্রসবের প্রতিবন্ধক হয় না তথাপি জরাম্ু অথবা জণমন্তক 
শতে লাগিয়! অপায় প্রান্ত হইতে পারে। বস্তিগহ্বরের অস্থিগণ কখনও 
গিয়া জৌড়া লাগিলে যুক্তস্থানে “ক্যালান্‌” জন্মিয়া উন্নত থাকিয়। যায়। 
ই সমস্ত গঠন বিকৃতি কোন শ্রেণীভূক্ত কর] ছুঃসাধ্য কারণ ইহারা বিবিধ 
কার হইতে পারে। প্রসবের উপর ইহাঁদের ফল ও বিবিধপ্রকার স্ৃতরাৎ 
পব নির্বাহ করিবার জন্য কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করা যাইতে পারে না। 
ত্যক স্থলের ইতিবৃত্ত ও অবস্থানুসারে চিকিৎসা কর কর্তব্য । - 

৯ 


৬৪ ' ধাত্রীবিদ্যা | 


বস্তিহ্বরের প্রবেশদ্বারের কঞ্য,গেট মাপের সক্কীর্ণতা যত অধিক স্থলে 
আড়াআড়ি মাপের দেখ! যায় আড়াআড়ি মাপের সন্কীর্ত তত অধিক স্থলে 
সনকীর্ণতা। দেখা যার না । কশেরুকার পীড়া জন্য পৃষ্টবংশের নিম্ক্টশ 
পশ্চাদ্দিক বক্র হইলে বস্তিগহ্বরের আড়াআড়ি মাপের সক্কীর্ঘতা উৎপন্ন হয় 
বস্তিগহ্বরের এরূপ গঠন বিকৃতিকে কাইফটিক্‌ বলে। পৃষ্টবংশের বক্তার 
কাইফটিক গঠন ফল এই হয় যে মেক্রমের প্রমণ্টারিকে পশ্চাদ্ছি 


বিকৃতি। উঠাইয়া ফেলে সুতরাং উহাঁকে স্পর্শ করা যায় নাঁ।ং 


এই জন্য বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্ধারের নম্মুখপশ্চাৎ্ৎ মাপ বড় হয় ও. 


আড়াআড়ি মাপ ছোট হইয়া! ষায় এবং উভয় মাপের ক্রম বিপরীত 
হইয়া যায়। 

সেক্রমের উর্ধাংশ যেমত পশ্চাদ্দিকৈ সরিয়! যায় তেমনি উহার নিন্নাংশ সম্মুখ 
দিকে ঝু'কিয়া পড়ে। কাজেকাজেই গহ্বরের ও নির্গমদ্বারের সম্মুখপশ্চাৎ 
মাপ অত্যন্ত ছোট হইয়া যায়। ইঙ্ক্িয়া্‌ ট্যুবরসিটিঘ্য়ও অধিক সন্নিহিত 
হয় এবং পিউবিক্‌ থিলান সক্কীর্ণ হইয়া! যায়। বন্তিগহ্বরের নিম্নাংশে 
নির্গম ঘ্ারের নিকট প্রসবের বিদ্ ঘটে। কারণ যদিও প্রসবদ্ধারের 


আড়াআড়ি মাপ নক্কীর্ণ হয় বটে তথাপি সন্তান মন্তক আসিবার যথেষ্ঠ . 


স্থান থাকে । 


আড়াআড়ি ভাবে সঙ্কীর্ণ বন্তিগহ্বর আর এক প্রকার দেখ! যায় 


রবার্টের বস্তিগহ্বর তাহাকে রবার্টের বস্তিগহ্বর বলে কারণ কোবলেণ্ট নগরের 
এই সাহেব প্রথমে ইহা বর্ণনা করেন । (১৩৩ নং চিত্র দেখ ) * 

প্রকৃত প্রস্তাবে ইহা ছুই দিকে বক্রভাবে সঙ্কীর্ণ। উভয় সেক্রোইলিয়াক্‌ 
সন্ধি অচল হুইলে এবং তজ্জনিত ইনমিনেট্‌ অস্থিঘ্বয়ের অসম্পূর্ণ বিকাশ হইলে 
এই গঠন বিকৃতি ঘটে। বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্ারের আকৃতি স্পষ্ট অব্লং 
অর্থাৎ যতদীর্ঘ তত প্রশস্ত নহে। এবং প্রবেশ বারের উভয় পার্্* সমাস্ত 
রাল বিশিষ্ট । নির্গমঘ্ধার আড়াআড়ি ভাবে সঙ্কীর্ণ। এই গঠন বিকৃতি 
থাকিলে প্রসবে মহা সন্কট উপস্থিত হয়। শ্োডার সাহেব বলেন যে 
৭টির মধ্যে ৬টি প্রন্থতিকে সিজারিয়ান সেকশন্‌ করিয়া প্রসব করাইতে 
হইয়া ছিল। 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৬৫ 


সন্ধির পুরাতন পীড়া থাকিলে ফিমার, অস্থির অর্থাৎ জখসথাস্থির মন্তক 
বঙ খন সন্ধির পুরা স্থানচ্যুত হয় এই নিমিত্ত অতি অন্ন সংখ্যক স্থলে বস্ভিগহ্বরের 
তন পীড়াঙ্নিত আড়াআড়ি ভাবে গঠন-বিকুতি উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। এই 
গঠন বিক্কতি। স্থলে ফিমার, অস্থির মন্তক স্থানচ্যুত হইয়া যেখানেথাকে ইন 
মিনেট্ অস্থির সেই স্থানে সর্ব চাপ পড়ে জ্ুতরাং সেই দিকের ইলিয়াঁক্‌ ফসা, 
অথবা উভয়দিকে স্থানচ্যুতি হইলে উভয়দিকের ইলিয়াকৃফসা ভিতর দিকে ঢ.কিয়া 
যাঁয় এবং প্রবেশদ্বারের আড়াআড়ি মাপ সন্ধীর্ণ হয়। ইঙ্কিয়ামের ট্যুবরসিটীঘয় 
পরম্পর হইতে অধিক দূরে অবস্থিতি করে বলিয়। নির্গমদার প্রশস্ত হয়। 

একজস্টোনিস্‌ অথবা অন্য কোন অস্থ্যর্বদ দ্বারা বস্তিগহ্বরের অবরোধ 

অন্বুদ অথবা ঘটিতে প্রায় দেখা যাঁয় না। (১৩৪ নৎ চিত্র দেখ )' কিন্ত এরূপ 

ভগ্রান্থি জন্য গঠন অর্কদ বর্তমান থাকিলে প্রসব মহা সঙ্কট উপস্থিত হয়। 
বিকৃতি। মিঃউভ্‌ “বস্তিগহ্বর” নামক নিজ প্রবন্ধে এরূপ অদ্ভুত অদ্ভুত 
অনেক ঘটনা! উল্লেখ করিয়াছেন । 

তিনি বলেন যে সকল গুলিতেই প্রনবে গ্রতিবন্ধক ছিল বলিয়া সিজা- 
রিয়ান্‌ সেক্শন্‌ করিতে হয়। এই সকল অর্কা,দের মধ্যে কতকগুলি প্রকৃত 
এক্জ্স্টোসেদ্‌ ছিল। ্রাডূফেস্ড্ট সাহেব বখেন যে যেসকল বস্ভিগহ্বর 
অন্ত কারণে সঙ্কীর্ণ তাহাদের অনেকের মধ্যে এক্জ্স্টোসেস্‌ পাওয়1 যায়। 
আবার সেক্রমের উর্ধাংশে অষ্টিও-দারকেমেটাস্‌ অর্ব,দ কখন কখন দেখা- 
যায়। ইহারা ইনমিনেটু অস্থিতেও উৎপন্ন হইতে পারে । আবার আরও 
কতকগুলি দুষ্টার্ধ,দও জন্মিতে দেখা যায়। কোন কোন স্থলে লিনীয়। ইলিও- 
পেকটিনিয়াতে অস্থিখ্ড জন্মিতে দেখা যায়। ইহার! অন্থাত্রও জন্মে । ইহাঁ- 
দ্বারা ষদিও প্রসবের প্রতিবন্ধক হয় না তথাপি জরাম্ু অথবা! ভ্রণমন্তক 
ইহাতে লাগিয়া অপায় প্রান্ত হইতে পারে। বস্তিগহ্বরের অস্থিগণ কখনও 
ভাঙ্গিয়া জোড়া লাগিলে যুক্তন্থানে “ক্যালাস্‌” জন্মিয়া উন্নত থাকিয়। যায়। 
এই সমস্ত গঠন বিকৃতি কোন শ্রেণীভূক্ত কর! দুঃসাধ্য কারণ ইহারা বিবিধ 
প্রকার হইতে পারে । প্রসবের উপর ইহাঁদের ফল ও বিবিধপ্রকার স্মুতরাৎ 
প্রসব নির্ব্বাহ করিবার জন্য কোন নির্দিষ্ট নিয়ম কর! ঘাইতে পারে না। 
প্রত্যেক স্থলের ইতিবৃত্ত ও অবস্থান্থসারে চিকিৎসা কর! কর্তব্য । 

৯ 


৬৬. ধাত্রীবিদ্যা । 


গঠন বিকৃতি জনিত বন্তিগহ্বরের সক্কীর্ণতা থাকিলে সেই গঠন বিকৃতির 
বস্তিগন্র সঙ্কীর্দ পরিমাণ ও প্রকৃতি অনুসারে প্রসবে বিত্ব উপস্থিত হয়। 
হইলে প্রসব কৌ" কিন্তু সন্কীর্ণতী থাঁকিলেই চিন্তার কারণ হইয়া উঠে। এবং 
শল। গুরুতর স্থলে অতি ভয়ানক বিপদ ঘটে। 

গঠন বিকৃতি সামান্ত থাকিলে অর্থাৎ বন্তিগহ্বর ও নিগর্মনোন্থুখ অংশের 
বিকৃত গঠনযুক্ত সামপ্রস্য অতি অল্প মাত্র পরিবর্তিত হইলে প্রসব বেদনা কিঞ্চিৎ 
বন্তিগহ্বরে জরায়ু অধিক প্রবল হয় ও প্রসবকাল কিছু দীর্ঘস্থায়ী হয় মাত্র। 
সঙ্কোচের প্রকৃতি । এরূপস্থলে জরাম্থুর সঙ্কোচ সচরাচর প্রবল ও বেগবান হইতে ' 
দেখা যায়। ইহার কারণ বোধ হয় প্রতিরোধের আধিক্য । জরায়ু সঙ্কোচ 
প্রবল ও বেগবান হওয়! বাঞ্চনীয় এবং ইহাদারাই প্রতিরোধ অতিক্রম 
করিয়া প্রসব হইতে পারে। প্রসবের প্রথমাবস্থা! প্রায় দীর্ঘস্থায়ী হয় এবং 
জণমস্তক প্রবেশঘারে নিযুক্ত করিতে বেদন] কার্যকারী হয় না। শ্বাভীবিক 
প্রসব অপেক্ষা! ইহাতে জরায়ু অধিক নমনশীল থাকে এবং উহার কার্য সফল 
হইতে অস্থবিধা হয় । 

গুরুতর স্থলে অর্থাৎ যেখানে প্রতিবন্ধকের পরিমাণ অধিক এবং প্রসব 
্রন্থতির বিপদা- কাল দীর্ঘস্থায়ী তথায় প্রন্থতির বিপদাশস্কাও অধিক ।সঙ্কীর্ণ 
শন্কা। বস্তিগহ্বর দিয়া ভ্রণ নির্গত করাইবাঁর জন্য জরায়ু সন্কোচ 
দীর্ঘস্থায়ীও প্রবল হয় এবং প্রহ্থতির কোমলাঁংশে দীর্ঘকাল পধ্যস্ত চাঁপ পড়ে 
বলিয়া এসকল কোমলাংশ প্রদাহ পীড়িত হয় এমনকি পচিয়া গিয়। মহা 
অনর্থ সঙ্ঘটন করিতে পারে । আবার প্রসব কার্যে সাহাষ/ করিবার জন্ত 
আমরা ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ, বিবর্তন, ক্রোনিরটমি অথবা সিজারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ 
পর্য্যস্ত অবলম্বন করিতে হয় । সেইনজগ্যও প্রশ্থতির কোমলাংশে আঘাত লাগি- 
বার সম্ভাবন। । এই সকল কারণে এরূপ স্থলে ভাবীফল অত্যন্ত চিস্তীর বিষয় 
হইয়। খাকে। 

সম্ভীনেরও বিপদাশঙ্ক| সামান্য নহে। বহুসংখাক ষস্তান মিষ্পন্জাত 
সন্তানের বিপদাঁ- হয়। সন্তানের মৃত্যুসংখ্যা নানা কারণে অধিক হয়। এই 
শঙ্কা। , সকল কারণের মধ্যে দীর্ঘস্থায়ী প্রসবকাল এবং নির্গমনো- 
স্কুখ অংশে বহুক্ষণস্থারী চাঁপ এই ছুই কারণ প্রধান। যথায় বস্তিগহ্বরের 
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স্কীর্ণতা যৎসামান্য মাত্র থাকে, এমনকি প্রন্থতির নিজ চেষ্টায় প্রসব সম্পন্ন হয় 
তথায় উক্ত কারণে প্রত্যেক ৫টি সম্ভানের মধ্যে একটি নিষ্পন্দ জাত হয়। 
. গঠন বিকৃতি যত অধিক হয় ততই সস্তানের ভাবীফল অনিষ্টকর হইয়া থাকে। 
বস্তিগহ্ধরের গঠন বিকৃতি থাঁকিলে সচরাচর নাভীরজ্জ-অ্রংশ ঘটে । 
'নাভীরঙ-ভংশ কারণ স্বাভাবিক প্রসবে জণমন্ডক যেরূপ বস্তিগহ্বরের প্রবেশ 
সচরাচর ঘটে। ঘারে নিযুক্ত থাকে এ সকল স্থলে সেরূপ হয় না বলিয়া 
স্থান পাইয়া নাভীরক্জু অগ্থে নামিয়া পড়ে। বন্তিগহ্বরের গঠন বিরুতি 
থাকিলে এই দূর্ঘটনা এত সচরাচর ঘটিতে দেখা যায় ষে ষ্টানেস্কে৷ সাহেব 
৪১৪টি ঘটনার মধ্যে ৫৯টিতে ঘটিতে দেখিয়াছেন। বিলম্বসাধ্য প্রসবের 
উপর ষদি নাভীরজ্জু-্রংশ ঘটে তাহ! হইলে সন্তানের পক্ষে যে মারাত্মক 
হইবে তাহা বিচিত্র নহে। সন্তান মন্তকে অধিক চাপ পড়ে বলিয়। উহাতে 
সন্তানের মস্তকে অল্লাধিক আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা । বিশেষতঃ সেক্রমের 
অপায়। প্রমণ্টারিতে লাগিয়। ভ্রণমস্তক আঘাত প্রাপ্ত হইতে পারে। 
সম্ভানমস্তকে অক্পক্ষণের জন্য অযথা চাঁপ পড়িলে মন্তকাস্থিগণের কেবল 
আকার পরিবর্তন ও মস্তুকের চন্ এবং মাংসে আঘাত ভিন্ন আর কিছু অনিষ্ট হয় 
না। কিন্তু সেক্রমের প্রমণ্টারিতে মন্তক আঘাত প্রাপ্ত হইলে মন্তকাস্থি 
সকল অবনত হইয়] যায় এবং গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। ফর্সেপ্স্‌ অথবা! 
বিবর্তন দ্বার! ভ্রণমস্তক সবলে টানিয়! আনিলে সেক্রমের উন্নতাংশে লাগিয়া 
মন্তকাস্থি সকল অতি ভয়ানকরূপে অবনত হইয়! যায়। বস্তিগহবর যে 
পরিমাণে মঙ্কীর্ণ হয় সেই অনুসারে সম্তানমন্তকের অস্থি সকল উক্ত কারণে 
অবনত হইয়া থাকে। সন্তানমস্তকের অস্থি সকল নমনগীল না হইলে মস্তক 
ভেদ করিয়। উহার আয়তন ছোট না করিলে প্রসব করান অসম্ভব হইত। 
সেক্রমের প্রমণ্টারির নিকট নস্তানমন্তকের যে অংশ থাকে সেই অংশই 
অবনত হইয়া যায়। স্মুতরাং সম্ভানমস্তকের পার্খদেশে যথায় ক্রন্টাল, ও 
প্যারাইট্যাল, অন্থিঘয় সন্মিলিত হয় সেই স্থানটিই অবনত হইয়া থাকে । 
কখন কখন সম্ভানমস্তকে সামান্ত একটি স্থায়ী চিহ্ন থাকিগ ষায়। কিন্তু 
সচরাচর অস্থি অবনমনের চিহ্ব অন্পদিন মধ্যেই অনৃশ্ হইয়] যায়। বস্তি- 
গহ্বরের নস্কীর্ণভাধিক্য বশত: যদি ভ্রুণ মস্তক টোল খাইয়। যায় তাহা 
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হইলে ইহার ভাবী ফল সন্তানের পক্ষে অতি গুরুতর হইয়া উঠে। কারণ 
এরপ স্থলে শতকরা ৫০টি সন্তান প্রসবের পরেই অথব। কিছু বিলম্বে মরিয়া 
যাইতে দেখ গিয়াছে। 

এই সকল প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিবার জন্ প্রকৃতি কি উপায় অবলম্বন 
করেন জান! নিতান্ত আবশ্তক। বন্ভিগহ্বরের গঠন বিকৃতি থাকিলে প্রসব- 
কৌশল স্বতন্ত্র প্রকার দেখা যায়। এই সকল স্থলে কি কৌশলে প্রসব 
সমাধা হয় উত্তমরূপে বুঝিতে পারিলে উপযুক্ত চিকিৎস৷ অবলম্বন করিতে 
অনায়াসে পার! যায়। 

এই সকল স্থলে ভ্রণের অস্বাভাবিক “অবস্থান ঘটিতে সচরাচর দেখ! 
অস্বাভাবিক অব- যায়। ইহার কারণ ছুইটি মাত্র। প্রথম কারণ এই ষে 
স্থান সচরাচর ঘটে সন্তানমস্তক বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্ারে নিযুক্ত না হইয়া 
উহার উর্ধে ভাসমান থাকে সুতরাং জরায়ুর সস্কচ হইলে মন্তক মরিয়া যায়। 
দ্বিতীয়তঃ গঠন বিকৃতি জন্য জরাষুর এক সিসের পরিবর্তন হয়। বস্তি-গন্বরের 
গঠন বিকৃতি থাকিলে উদরের মাংসপেশী সকল শিথিল থাকে বলিয় জরাম্তু 
ফণ্ডান্‌ উহার গ্রীবার সমহৃত্রে অবস্থান করে স্ুতরাং জণের অস্বাভাবিক 
অবস্থান প্রীয় ঘটে । এই সকল স্থলে সম্ভান নিতম্বাগ্রভাবে থাকিলে 
অস্থুবিধা না হইয়া বরং স্ুবিধ। হয় কাঁরণ জরায়ুর সঙ্কোচ জ্রণের মন্তকের 
উপর ন। পড়িয়! দেহের উপর পড়ায় তত অনিষ্ট ঘটে না । 

বস্তিগহ্বর দিয়া সম্ভানমস্তক বাহির হইবার কৌশল স্বাভাবিক প্রসব কৌশল 
সন্তান মন্তকাগ্র- অপেক্ষা কিছু বিভিন্ন। ম্পিজেল বার্গ এবং অনান্য জান্মান্‌ ধাত্রী 
ভাবে থাকিলে বিদ্যাবিদ্‌পণ্তিতগণ এই কৌশল উত্তমরূপে নির্ণয় করিয়াছেন । 
প্রসব কৌশল। বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের কন্জ্যুগেট মাপ নস্কীর্ণ হইলে 
স্বভাঁবতঃ যে কৌশলে প্রতিবন্ধক শতিক্রমিত হয় সমগ্র বস্তিগহ্বর সক্ধীর্ণ হইলে 
সে কৌশল অবলম্বিত ন। হইয়। ভিন্ন কৌশল অবলম্ষিত হইয়া! থাকে । 

বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘারের সঙ্ীর্ণতা সচরাচর দেখা যাযস। এই সকল 
ক। প্রবেশদ্বারের স্থলে সন্তানমস্তকের দীর্ঘ অক.সিপিটে। ক্রপ্টাল্‌ মাপ বস্তি- 
স্ীর্তায়। . গহ্বরের আড়াআড়ি মাপে থাকে । মন্তকের উভয় প্যারাই- 
ট্যাল, অস্থি একত্রে সক্কীর্ঘ প্রবেশঘ্বারে যাইতে পারে না বলিয়া একখানি 
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প্যারাইট্যাল অস্থি অপরখানি অপেক্ষা নিক্নে থাকে । অধিকাংশ স্থলে 
যে প্যারাইট্যাল. অস্থিখানি পিউবিসের অতি নিকটে থাকে সেই খানিই 
অবনত হয় সুতরাং স্যাজিটালসন্ধি সেক্রমের প্রমণ্টারির নিকট অনুভূত 
হ্য়। 

বন্তি গহ্বরের সক্গীর্ণতা যদি অনতিক্রম্য না হয় তাহা হইলে প্রসব 
ধত অগ্রসর হয় তত সন্ুথস্থ ফণ্টানেলী বব্রন্মতালু শ্বাভাবিক প্রসবাপেক্ষা 
সহজে স্পর্শ করা যায়। এই সময়ে মন্তকের অক সিপিটাঁল্‌ বা পশ্চাদ্দেশ 
ৰস্তিগহ্বরের পার্খদিকে সরিয়া যায় ন্তরাং মন্তকের পশ্চাদ্দিকের ক্ষুত্র 
বাই-টেস্পোর্যাল, মাপটি বস্তিগন্বরের মক্কীর্ণ কন্জ্যুগেট মাপে নিযুক্ত হয়। 
এই অবস্থায় পরীক্ষা করিলে জানা যায় যে (মনে করুণ এই স্থলে ভ্রণের 
অকসিপট. বন্তিগহ্বরের বামদিকে আছে) সম্মুখস্থ ফণ্টানেলী পশ্চাদস্থ 
্রন্মতালু অপেক্ষা নিম্নে আছে। দক্ষিণদিকে মন্তকের বাই-টেম্পোরাল 
মাপ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের কন্জ্যুগেট, মাপে আছে। (বাইটেম্পোরাল, 
মাপট মন্তকের সকল মাপ অপেক্ষা ক্ষুত্র বলিয়া এ ভাবে থাকায় স্মুবিধা 
হয়) এবং বাই-প্যারাইটাল. মাপ ও মন্তকের অধিকাংশ বামদিকে 
আছে। প্রবেশদ্বারের আড়াআড়ি মাপে এবং সেক্রমের নিকটে 
স্যাজিট্যাল_ সন্ধি অনুভব করা যায় কারণ মস্তকটি বক্রভাবে থাকে। 
জরাঘুর সস্কোচ দ্বারা সম্ভানমন্তক নিয়ে অবন্ধরণ করিলে প্যারাইটযাল, 
অস্থি সেক্রমের প্রমণ্টারির উপর থাকায় তথায় সবলে চাপ প্রান্ত হয়। 
স্থতরাং স্যাজিটাল. সন্ধিট প্রসবদারের প্রকৃত আড়াআড়ি মাপে যার 
এবং পিউবিসের নিকটে আইসে। ইহার পর মন্তক নমিত হয় এব” 
অকসিপট, নিজ আড়াআড়ি এক্‌দিসের উপর ঘুরিয়া যায় স্থতরাং উহা 
প্রবেশঘারের নিয়ে যায়। এইটি সম্পন্ন হইলে মস্তকের অবশিষ্টাংশ 
সহজেই বাধা অতিক্রম করিয়া যায়। এখন সম্ভানের কপাল বস্তি 
গহ্বরের প্রাচীরে প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয়। পশ্চাতের ব্রন্ষতালু নিষ্ে 
অবতরণ করে। প্রবেশদ্বারের কন্জ্যুগ্গেট মাপের মন্থীর্ণ। থাকিলে 
বস্তিগহ্বরের মাপ ঠিক থাকে বলিয়। এ স্থলে মস্তক জাদিলে সাধারণ 
উপায়ে নির্গত হইয়া যায়। 


৭০ ধাত্রীবিদ্যা । 


মন্ত্র মন্ীর্ঘ হইলে যন্তানমস্তকের পশ্চান্দিকের ফণ্টানেলি 

৭) সমগ্র সর্বাপেক্ষা নিয়ে থাকে। মন্তক প্রবেশঘ্ারে নিযুক্ত হইলে 
গহবরের সক্কীরতা প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়া আর অএসর হইতে পারে না। 
থাকিলে। : সন্ভানম্তকের অক.সিপিটাল বা ্ুদ্রতম অংশ অপেক্ষা বৃহ- 
তর অংশ অধিক প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয়। স্তরাং সম্ভানের চিবুক বক্ষের 
উপর অধিক নমিত হয়। এবং এই জন্যই পশ্চান্দিকের ত্রহ্মতালু অধিক 
অবনত হয় ও সন্মুখদিকের ব্রহ্ম তাঁু উর্ধে উিত থাকায় স্পর্শ করিতে পার! ২ 
যায়না এইরূপ হওয়ায় মস্তকটি একটি ওয়েজের ন্যায় হইয়া সবলে নিয়ে . 
আবদ্ধ হয় এবং বস্তিগহ্বর নিষ্ান্ত নঙ্গীর্ণ,না হইলে অবশেষে সম্মুখদিকের 
ব্রদ্মতালু অবতরণ করে ও সাধারণ উপায়ে প্রসব সমাধা হইয়! যায়। কিন্ত 
বন্তিগহ্বর নিতাস্ত সক্কীর্ণ হইলে সম্তানমস্তক বন্তিগহ্বরে আবদ্ধ হইয়া 
থাকে এবং কাজে কাজেই উহার আয়তন ক্ষুদ্র করিতে বাধ্য হইতে 
হয়। 

বস্তিগহ্বরের আয়তন মোটের উপর সকন্কীর্ণ থাকাঁসত্বে ষর্দি উহার 
অগ্রপশ্চাৎ মাপ ক্ষুদ্র থাকে তাহা হইলে প্রসব কৌশল উক্ত উভয় শ্রেণীর 
প্রসব কৌশলের অন্থরূপ হইয়া থকে তবে যে শ্রেণীর গঠন বিকৃতির 
আধিক্য থাঁকে সেই শ্রেণীর প্রসব কৌশলই অধিক দেখা! যায়। বস্তি 
নির্য়। গহবরের গঠন বিকৃতি অত্যন্ত অধিক না! হইলে প্রসবকাল 
আরম্ত হইবার পূর্বে কোন সন্দেহই করা বায় না সুতরাং এবিষয়ে আমা 
€দর মতামত জানিবার কোন আবশ্যকও হম্স না। যদি আবশ্যক হয় 
তাহা! হইলে গঠন বিকৃতি আছে কি না৷ জানিবার অনেক উপায় আছে। 
রোগীর বালিকাকালের ইতিবৃত্ত শ্রবণকরা একটি প্রধান উপায়। যদি 
গুনাযায় যে. রোগী শৈশবাবস্থায় রিকেটস্‌ রোগাক্রান্ত হইয়াছিল 
বিশেষতঃ যদি অন্যান্য অঙ্গবিকৃতিতে 4 রোগের চিহ্ন দেখা ষায় * 
কিম্বা গঠন খর্ব থাকে অথবা মেরুদণ্ড বক্র থাকে তাহা হইলে 
বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি থাক। নিতান্ত সম্ভব। ইহার উপর 
যদি 'উদ্র পেশীনমূহ শিথিল থাকে তাহা হইলে সন্দেহ দৃঢ়ীকৃত 
হয়। 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৭১ 


কিন্তু বস্তিগহ্বর সাবধানে পরীক্ষা না করিলে এবিষয়ে স্থির নিশ্চয় কর! 
বস্তিগহ্বর সাব- যায় না। পরীক্ষা দারা বন্তিগহবরের গঠন বিরুতির পরি- 
গনে পরাক্ষা করি মাঁণ ঠিক নির্ণর করা অনেক দক্ষতা ও নৈপুণ্য সাপেক্ষ। 
বার আবশ্তকতা। অনেক স্থৃবিজ্ঞ চিকিৎসক, সহজেই উদ্দেস্ত সাধন করিবার 
জন্য বিবিধ জটিল পেল্ভিমিটার. বা! বস্তিগহবর-পরিমাপ-বন্ত্র নির্মাণ করিতে 
অনেক যত্র ও পরিশ্রম বৃথ! ব্যয় করিয়াছেন। অনেক স্ুবিজ্ঞ ধাত্রীবিদ্যাবিদ 
পর্ডিতগধ বলেন ষে বস্তিগহ্বরের অভ্যন্তর মাপিবার জন্য হন্তের তুল্য 
উৎকৃষ্ট যন্ত্র আর নাই। তবে বস্তিগহ্বরের বাহামাপ লইবাঁর জন্য এক 
ছোড়া ক্যালিপার. যন্ত্র ঘধ! বডিল্কু নির্শিত বিখ্যাত ক্যালিশার যন্ত্র) আবশ্তক 
করে। বস্তিগহ্বরের আত্যন্তরিক মাঁপের জন্য যন্ত্র ব্যবহারের আপত্তি এই 
যে &ঁ সকল যন্ত্র ছুর্দুল্য ও জটিল এবং উহাদিগকে ব্যবহার করিতে গেলে 
রোগীকে আঘাত এবং বেদন! প্রাপ্ত হইতে হয় | 

পূর্বকালে অনেকে ভাবিতেন যে সেক্রম. অস্থির সমস্ত কণ্টকবৎ প্রবর্ধন 
বাহা পরিমাপ। হইতে সিম্ফিসিসের দূরত মাঁপিয়! লইলে এবং এই মাপ হইতে 
অস্থির কোমলাংশ সকলের ঘনত্ব বাদ দিলে প্রবেশঘ্বারের কন্জ্যুগেট্‌ মাপটি 
জান! যায়। কিন্তু এক্ষণে জান] গিয়াছে যে ইহার উপর নির্ভর কর যাক 
না এবং এই মাপ কোন কার্যে আইসে না। অন্তান্য বাহ মাপের পর- 
স্পরের দৈর্ঘ্যের পরিবর্তন দেখিলে অভ্যন্তরে গঠন বিকৃতি আছে কিনা 
জানিতে পারা যায় । ভবে উহার পরিমাণ জালা যায় না। এই উদদেস্টে 
ইলিয়াম্‌ অস্থিদ্ধয়ের এট্টিরিয়ার, স্থপিরিয়ার (সম্মুখ ও উর্ধ ) কণ্টকবঞ্ প্রব- 
দ্রনদ্ধয়ের মধ্যের মাপ এবং উভয় অস্থির ক্রেষ্টরের মধ্যস্থলের মাঁপগ্রহণ কর! 
হইয়া থাকে। এই ছুই মাঁপ পরস্পর ১০। ১১ ইঞ্চ মাত্র। স্পিজেল বার্গ 
সাহেব বলেন ষে এই সকল মাপদারা নিম্নলিখিত তিনটির মধ্যে একটি ফল 
জানা যায়। 

১। এই উভয় মাঁপই ম্বাভাবিক অপেক্ষা ক্ষুদ্র হঈতে পারে কিন্তু ইহাদের 
পরম্পরের সম্বন্ধ অপরিবর্তিত থাকে । ২ ইলিয়াক, অস্থিঘয়ের চূড়ার মাঁপ 
ছোট হয় না কিন্বা অল্প ছোট হয় কিন্ত কণ্টকবৎ প্রবর্ধনদ্বয়েরর মাঁপ বড় 
হয়। ৩। উভয় মাপই ক্ষুত্র হইয় যায় এবং উহাদের পরস্পরের মন্বদ্ধ পরি- 


৭২ ধাত্রীবিদ্যা | 


বর্তিত হয়। উভয় কণ্টকবৎ প্রবর্ধাণের দুরত্ব চুড়াছয়ের দূরত্বের অপেক্ষা বড় 
না হইলে ও সমান হয়। ] 
নং১ অনুসারে মাপ হইলে বস্তিগহবর সমভারে সক্কীর্ণ বুঝিতে হইবে । 
২ নং মত হইলে বস্তিগহ্বরের কেবল কঞ্জা,গেট, মাপ সন্কীর্ণ বুঝিতে হইবে। 
এবং নং ৩ এর মত হইলে কঞ্জুগেট মাপ সঙ্কীর্ণ এবং বস্তিগহ্বর সম- 
ভাবে মঙ্কীর্ণ জীনিতে হইবে । এরূপ গঠন বিকৃতি কেবল গুরুতর রিকেট্স্‌ 
রোগ্রেই ঘটে । এই সকল মাপ যদি শ্বাভাবিক হয় এবং চড়াছয়ের দূরত্ব 
কণ্টকবৎ প্রবর্ধনঘয়ের দূরত্ব অপেক্ষা একইঞ্চ, অধিক হয় তাহা হইলে বস্তি- 
গহ্বরের আয়তন স্বাভাবিক জানিতে হইবে'। 
এতদ্যতীত বাহ্‌ কঞ্জা,গেট মাপের পরিমাণ লইলে আরও অধিক জানা 
যাষ্টতে পারে। এইমাপটি ম্বভাবতঃ ৭৪ ইঞ্চ হইয়া]! থাকে । এই মাপের 
পরিমাণ গ্রহণ করিতে হইলে এক জোড়া ক্যালিপাঁর. লইয়া! তাহার এক- 
দিকের শেষাঁংশ শেষ লাম্বার. কশেরুকার নিযে রাখিয়া! অপর দিকটি সিম- 
ফিসিসের উদ্ধসীমায় রাখিতে হয়। এইরূপে ধারণ করিয়া বদি দেখা যায় 
যে পরিমাপটি ৩ইঞ্চের অধিক নহে তাহা! হইলে বন্ভিগহ্বরের প্রবেশ- 
দ্বারের সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপ সঙ্কীর্ণ বলিয়া স্থির করা যাইতে পারে। কিন্ত 
কতটুকু সঙ্কীর্ণ হইয়াছে তাহ! অন্য উপায়ে জানিতে হইবে। এই সকল 
পরিমাপ গ্রহণ করিবার জন্য বডিলক্‌ নির্মিত “কম্পাঁস, ভাপাইন্থ্যর্‌” 
যন্ত্র অথবা ভাং ল্যাঁজার উইচ, নির্মিত পেল ভিমটার যন্ত্র ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। 
এই শেষ যন্ত্র বারা বস্তিগহ্বরের অভ্যন্তরের পরিমাপও লওয়া যাইতে 
পারে। কিন্তু এই সকল যন্ত্রের অভাবে স্থত্রধারদিগের ব্যবহ্ৃত একজোড়। 
ক্যালিপার, যন্ত্র থাকিলে চলিতে পারে। বস্তিগহ্বরের অভ্যন্তরের পরিমাপ 
আভ্যন্তরিক পরি- বিশেষতঃ উহার সম্মুখ-পশ্চাঁৎ মাঁপে পরিমাঁপ লইয়া বাহ্য 
মাপ। পরিমাপ সাব্যস্ত করা কর্তব্য। নম্মুখ-পশ্চাৎ মাপের পরি- 
মাপ ছারা গঠন বিকৃতির পরিমাণ নির্ণয় করা যায়। প্রথমতঃ ইন্ক্রাইওফন্‌- 
জ্যুগেট্‌ মাপের (অর্থাৎ যে মাঁপটি সিমূফিসিসের নিম্তপীম হইতে সেক্রমের 
্মন্টারি পর্যন্ত জাছে) দৈর্ঘ্য নির্ণর করিবার চেষ্টাকরষ কর্তব্য। এই 
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দাপট প্ররুত কন্জ্যগেট, মাপ অপেক্ষা প্রায় অর্ধ ইঞ%, বা ততোধিক বড় 
'হুয়। এই মাপ গ্রহণ করিবার নিমিত্ত রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হয় 
এবং তাহার নিতম্ব উচ্চ করিয়। দিতে হয়। তাহার পর দক্ষিণ হন্ডের তর্ভনী 
যোনি মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া পেরিনীয়ামূকে পশ্চাদ্দিকে দুঢ় ভাবে ঠেলিয়া 
রাখিতে হয়। তাহা হইলে তাহার প্রতিরোধ অতিক্রম করা যায়। অঙ্গ, 
লির অগ্রভাগ সেক্রমের প্রমণ্টারি স্পর্শ করিলে অঙ্গুলির রেডিরাঁল্‌ সীম! 
' অর্থাৎ অঙ্গুলির যে দিকে রেডিয়ান্‌ অস্থি থাকে ) এরূপ উন্নত করিবে 
যাহাতে পিউবিসের নিম্ন সীমা স্পর্শ করে । তত্পরে অঙ্গ'লির যে অংশ সিম. 
ফিসিসের নিষ্রদেশ ম্পর্ণ করিয়াছে*তথায় অপর হস্তের তর্জনী দিয়া চিন 
রাখিবে। এই চিহ্ন হইত অঙ্গলির শীর্যদেশ পথ্যস্ত কতদূর মাপিয়া সেই 
মাপ হইতে অদ্ধ ইঞ্চ বাদদিলে প্রবেশ ঘারের প্রকৃত কন্জ্যুগেট. মাপ পাওয়া 
যাইবে। এই পরিমাপ লইবার জন্য বিবিধ পেলভিমিটার যন্ত্র নিশ্মিত 
হইয়াছে যথা লাম্লি আর্পের যন্ত্র, ল্যাজারউইচের যন্ত্র (এই উভয় যন্ত্রের 
নির্মীণ কৌশল একই প্রকার ) ভন্হভেলের যন্ত্র। (১৩৫ নং চিত্র দেখ )। 

এই সকল যন্ত্র অপেক্ষা ডাগ্রিন্‌ হলের যন্ত্র উত্তম ও সহজ উপায়ে নির্মিত 
এই যন্ত্র নিক্নলিখিতরূপে নিশ্ষিত_-একটি ধাতু নিশ্মিত নমনশীল পাতের 
উপর আর একটি ধাতু নির্শিত ক্ুত্র ষষ্টি সংলগ্ন থাকে এবং পাতখানি যে হস্ত 
দিয়া পরীক্ষা করিতে হইবে সেই হস্তের করতলে লাগাইতে হয়। ধাতু 
নির্শিত যষ্টিটির এক দিক বক্র। এই বক্র অংশটি তঞ্জনীর রেডিয়াল্‌ সীমার 
লাগাইতে হয় ।” পরীক্ষণ করিবার পদ্ধতি পুর্বে বলা গিয়াছে। অঙ্গুলি 
সেক্রমের প্রমণ্টারি স্পর্শ করিলে খাতুনির্িত যষ্টিটি ধীরে ধীরে টানিয় 
লইতে হয়। বষ্টিটি সিমূফিসিসের পশ্চান্দিকে আপিলে ইন্কাইও) বক্রকঞ্জয- 
গেটের বথার্থ পরিমাপ যি গাত্রের ক্রম দেখিয়ণ নির্ণর করিতে হয় । 

বস্তিগহ্বরের যৎসামান্ত সক্কীর্ণতা থাকিলে ও সেক্রমের প্রমণ্টারি স্পর্শ 
করিতে না পারিলে এই উপায় অবলম্বন করা বৃথা । ডাংরামস্বটাম্‌ বলেন 
কণ্্ুগেট, মাপের পরিমাপ লইতে হইলে যোনিমধ্যে তর্জনী ও মধ্যমা প্রবিষ্ট 
করাইয়া অক্গুলিঘয় ফ'ক করিয়! এক অঙ্গলির শীর্ধদেশ প্রমন্টারিতে এবং 
অপরটি সিম্‌ফ্িসিস্ের পশ্চাতে রাখিয়া! এ অবস্থায় বাহিরে আনিতে হয় 
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এবং তৎ্পরে তাহাদের দুরত্ব দেখিয়া কঞ্জ গেটের পারিমাপ লইতে হয়। কিন্ত 
ডাৎপ্লেফেয়ার বলেন ষে এই উপাঁয় অবলম্বন কর! অসাধ্য ॥ 

প্রসবকালে বস্তিগন্বরের যথার্থ অবস্থা! নির্ণয় করিতে হইলে প্রহ্থতিকে 
সংজ্ঞাহীন করাইয়া সমগ্রকর যোনিমধ্যে প্রবি্ই করাইতে হয়। প্রন্থৃতির 
সঙ্ঞান অবস্থায় এটি করা! যায় না। কারণ তাহ! হইলে দারুণ ব্যথা লাগি- 
বার সম্ভাবনা । করপ্রবিষ্ট করাইয়া বস্তিগহ্বরের আয়তন ও সম্তানমস্তকের 
সহিত উহার সম্বন্ধ নির্যয় করিতে হয়। এইরূপ করিলে এবং এসকল স্থলে্: 
প্রসব কৌশল কিরূপ উত্তমরূপে "্মরণ রাখিলে কোন্‌ শ্রেণীর গঠন বিকৃতি 
জানিতে পার! যায়। এই উপায়ে নির্গমঘ্বারের সন্কীর্ণতাও অবধারিত হইতে 
পারে। 

বন্তিগহ্বর বক্রভাবে সন্কীর্ণ থাকিলে উক্ত উপায়দ্বার! নির্ণয় করা যায় না। 
বক্র বন্তিগহ্বর নি- কিন্ত নিয়েগলি সাহেববর্ণিত বাহা পরিমাপ গ্রহণ করিলে 
ঁ়্ করিবার পদ্ধতি অনায়াসে নিণীতি হুইতে পারে। স্বাভাবিক অবস্থায় বস্তি- 
গহ্বরের যেসকল পরিমাপ সমান হয় বক্রভাবে সঙ্কীর্ণ বস্তিগহবরে তাহার! 
অসমান থাকে । যেস্থান হইতে বাহ পরিমাপ লইতে হয় তাহারা (১) এক- 
দিকের ইক্ছিয়ামের ট্যুবরসিটী বা উন্নতাংশ হইতে অপরদিকের ইলিয়ামের 
পশ্চাঁৎউর্ কণ্টকবৎ প্রবর্ধন পত্যস্ত। (২) একদিকের ইলিয়ামের সম্মুখ- 
উর্ধ কণ্টকবৎ প্রবর্ধন হইতে অপরদিকের ইলিয়ামের পশ্চাঁৎ-উর্ধকণ্টকবৎ 
প্রবর্ধন পধ্যস্ত। (৩) একদিকের ট্রোক্যান্টার, মেজর. বা বৃহ ট্রোক্যান্টার, 
হইতে অপর দিকের ইলিয়ামের পশ্চাদৃর্ধ কণ্ট কবৎ প্রবদ্ধন পর্যপ্ত (3) সিম্ফিসিল্‌ 
পিউবিসের নিক্নসীমা হইতে উভয় দিকের ইলিয়ামের পশ্চাদুর্ধ কণ্টকবৎ্- : 
প্রবর্ধন পর্য্যন্ত (৫) শেষ লান্বার, বা কটিদেশের কশেরুকার কণ্টকবৎ প্রবর্ধন 
হইতে উভব়দিকের ইলিয়ামের সম্মুখ-উর্ধ কণ্টকবৎ প্রবর্ধন পর্যযস্ত। এই সকল 
পরিমাপ যদি 1১ ইঞ্চ প্রভেদ বিশিষ্ট হয় তাহা হইলে বস্তিগহ্বর যে বক্রভাবে -১ 
সন্কীর্ণ তাহ৷ শ্বচ্ছনদ বলা যাইতে পারে। এই পির্ণয়টি ঠিক কিন। সাব্যস্ত 
করিবার জন্য রোগীকে দীঁড়াইতে বলিয়! দুইটি প্রান্ব লাইন্‌ বা গওলোং লইয়! 
একটি গেক্রমের কণ্টকবৎ, প্রবর্ধন হইতে এবং অপরটি সিমফিসিস্‌ হইতে 
কুলাইয়! দিতে হয়। ম্বাভাবিক আকার বিশিষ্ট বস্তিগহ্বরে এরূপ করিলে. 
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'ছইটি ওলোং সমহুতে থাকে । কিন্তু বক্রভাবে সঙ্কীর্ণ বন্তিগহ্বরে এরূপ 
করিলে সম্মুখদিকের স্ৃতাটি নুস্থদিকে অধিক বু'কিয়া থাকে ॥ 
বস্তিগহ্বর সঙ্কীর্ণ হইলে প্রসবকার্ধ্য স্ুচারুরূপে নির্বাহ করিবার উপায় 
চিকিৎসা! অদ্যাপি উত্তমরূপে স্থির হয় নাই এবং এই বিষয় লইয়! 
অনেক আন্দোলন হইয়া গিয়াছে । ন্থুদক্ষ বহুনর্শী ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পঞ্ডিত 
গণের বিভিন্ন মত শ্রবণ করিলে এ বিষয়টি কতদূর কঠিন তাহা বুঝিতে পার! 
ঘায়। যেস্থলে গঠন বিকৃতি যৎসামন্য মাত্র এবং যথায় জীবিতসম্ভান 
ভূমিষ্ঠ হইবার আশা থাকে কেবল সেই স্থলেই উক্তপ্রকার মতভেদ দৃষ্ 
হয়। প্রবেশদ্বারের সম্মুখ _পশ্চাৎ মাঁপটি যথায় ২ ইঞ্চ, মাত্র তথায় 
সন্তানের প্রাণনাশ করা যে অতাবশ্যক এ কথা সকলেই স্বীকার করেন । 
তবে বস্তিগহ্বর নিতান্ত সন্কীর্ণ হইলে কাজেকাঁজেই সিজারিয়ান সেক্শন্‌ 
করিতে হয়। কিন্তু সপ্মুখ-_পশ্চাৎ মাপটি যদি ৩ ইঞ্চ এবং স্বাভাবিক মাপের 
মাঝামাঝি হয় তাহ! হইলে ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ, বিবর্তন, বা অকালপ্রসব 
ইহার মধ্যে কোনটি অবলম্বন করা উচিত। এবিষয়ে বিস্তর তর্কবিতর্ক 
হইয়াছে । কেহ কেহ বলেন যে ফর্সেপ্‌্স্‌ প্রয়োগ করাই সর্ববতোভাবে 
কর্তব্য তবে ইহাতে কৃতকার্ধা না হইলে বিবর্তন করিতে বাধা নাই। 
এই মতটি বিলাঁতে সর্ববাদি সম্মত। আজকাল জাশ্বীনি দেশের বিখ্যাত 
পণ্ডিতগণ ফর্সেপ্ন্‌ ব্যবহার নিন্দনীয় বলেন অথবা অতি অল্প সংখ্যকস্থলে 
ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন। তাহার! বিবর্তনের উপর প্রধানত নির্ভর 
করিতে বলেন? অন্যানা আধুনিক পগ্ডিতি এসকল স্থলে অকালগ্রসব 
অনিষ্টকর বলিয়া 'থাকেন। কিন্তু বিলাতের ধাত্রীবিদ্যাবিৎ চিকিৎসকগণ 
অকালপ্রসব প্রথম উদ্ভব করেন বলিয়া গৌরব করেণ। এই সকল বিরুন্ধ 
মতের মধ্যে কোন্টি অবলম্বনীয় তাহা স্থির করা সহজ নহে। স্ুতরাৎ 
উক্ত তিনটি পৃথক. পৃথক্‌ বর্ণনা করিয়া প্রত্যেকের স্থুবিধা অন্থুবিধা বিচার 
করিলে কোন্টি অবলম্বন করা যুক্তিসিদ্ধ তাহা বুঝা যাইবে । 
বিলাতে এবং ক্রাম্প দেশে সকলেই স্বীকার করেন যে বস্ভিগহ্বরের 
কর্সেপ্স্‌ সক্ীর্ণতা সামান্য মাত্র থাকিলে ফর্সেপন্‌ প্রয়োগ করিবার 
উপর নির্ভর কর! যাইতে পারে। কিন্তু ইহ৷ ম্মরণ রাখ! কর্তব্য ষে স্বাভা- 
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বিক অবস্থায় জরায়ুর নিশ্চেষ্টতা জন্য প্রসবে বিলম্ব হইলে ফর্সেপ্ন্‌ প্রয়োগ 
করা ষত সহজ এ সকল স্থলে তত নহে । কারণ এ সকল স্থলে প্রচুর স্থান 
থাকে এবং সম্ভান মন্তক বস্তিগহবরে নিযুক্ত থাকে। কিন্ত সঙ্কীর্ঘতা 
থাকিলে ফর্সেপসের ব্রেড বা ফলক অতিউদ্ধে চালিত করিতে হয়। সন্তান 
মস্তক প্রবেশঘ্বারে নিযুক্ত ন| থাকায় দৃঢ় থাকে না, এবং ফর্সেপৃস্‌ লাগা- 
ইলেও অধিক বল পূর্বক টানিতে হয়। বন্তিগহ্বরের সঙ্কীর্ণতা থাকিলে 
এই সকল কারণ বশতঃ কৃত্রিম সাহায্য করিতে ব্যস্ত হওয়া কর্তব্য নহে ।- 
সৌভাগ্যবশতঃ কৃত্রিম সাহায্য করিবার আবশ্যকতা! প্রায় ঘটে না এবং 
সঙ্কীর্ণত৷ অত্যন্ত অধিক না থাকিলে কিয়ৎকাল মধ্যেই সন্তান নস্তক এরূপ 
আকার প্রাপ্ত হয় যে অনায়াসে প্রতিরোধ অতিক্রম করিতে পারে। 
এইজন্য সকল স্থলেই, কিয়ৎকাল অপেক্ষা করা কর্তব্য এবং প্রস্থৃতির কোন 
স্বাভাবিক ক্ষমতা কুলক্ষণ না থাকিলে অর্থাৎ উত্তাপ বৃদ্ধি, যোনির শুধতা, 
পরীক্ষাজন্য সময় নাড়ীর গতগতি ইত্যাদি লক্ষণ না থাকিলে, এবৎ ভ্রুণের 
দেওয়া কর্তব্য হৃৎপিণ্ডের শব্দ স্বাভাবিক থাকিলে বিল্লী বিদীর্ণ হইবার 
পরেও কিয়ৎকাল সাহায্য ন। করিয়া আপেক্স। করা উচিত। অপেক্ষা 
করিয়াও যদি কোন ফল না হয় তাহা হইলে কৃত্রিম সাহাধ্য কর! 
আবশ্যক। বস্তিগহ্বরের সকল প্রকার সক্কীর্তীতেই ফর্সেপস্‌ ব্যবহার 
ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ. করিতে পারা যায় বলিয়া সাধারণে ম্বীকার করেন। 
করিবার উপযুক্ত  বস্তিগহ্বরের আয়তন স্বাভাবিকই থাকুক অথব1 উহার 
স্থল। প্রবেশঘারের কন্জ্যুগেট্‌ মাপ ইঞ্চই হউক সকল স্থলেই 
ফর্সেপস্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে । এই সকল স্থলে প্রহ্থতি নিজচেষ্টায় 
প্রসব হইতে নাপারিলে ফর্ষেপস্‌ ঘার! টানিয়। প্রসব করান যাইতে পারে 
সন্দেহ নাই। এবং এই প্রক্রিয়াতে জীবিত স্তান ভূমিষ্ঠ করিবার আশা! 
থাকে । ্রানেক্কে। সাহেব বলেন য়ে ১৭টি স্থলে বন্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি জন্য 
ফেস অতিউর্ধে প্রয়োগ করিচ্জে হয় এবং তন্মধ্যে ১৩টি সন্তান জীবিত 
ভূমিষ্ হইয়াছে । এই সকল স্থলে প্রসব যেরূপ দীর্ঘস্থায়ী হয় এবং স্তান 
মন্তকে ষেরূপ দীর্ঘকাল চাঁপ পড়ে তাহা বিবেচনা করিলে উক্ত ফল যে 
শুভকর তাহাতে আর সন্দেহ থাকে না। 
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ফর্সেপস. ব্যবহার নম্বদ্ধে কি কি আপত্তি জাছে এখন তাহা দেখা যাউক। 
কর্সেপ্স ব্যবহার এই মকল আপত্তি শ্রোডার, প্রভৃতি জান্মান, পঞ্ডিতগ্ণ উিত 
স্ধান্ধ আপত্তি । করিয়াছেন। জাপত্তি গুলি এই (১) ফসেপ্ন. যন্ত্র প্রয়োগ 
কর! ছুরহ। (৩) গ্রস্থতির কোমল উপাদানে আঘাত লাগা মম্ভব। (৩) 
ফসেপস.যস্ত্র স্তানের কপালে ও অক্সিপটে লাগাইতে হয় বলিয়! ফর্সেপ.সের 
চাপে মস্তকের লম্বমাপ ছোট হইয়! গিয়া আড়াআড়ি মাপটি বড় হয় এবং 
এই আড়াআড়ি মাপটি প্রবেশঘারের সঙ্কীর্ণ স্থানে থাকায় প্রসব হওয়া! ছুরূহ 
হইয়াউঠে। কারণ যে মাপটি ছোট হইবার কথা সেইটি বড় হইয়া যায়। 
এই সকল লেখকগণ নিঃসন্দেহই ফুসেপ.সের চাঁপ অত্যন্ত অধিক মনে করিয়া 
থাকেন। কিন্তু যে সকল ফসেপস. যন্ত্র বিলাতে ব্যবহৃত হয় সেই সকল যয্তর 
দ্বারা যদিও চাপ পড়িতে পারে তথাপি তত্দারা মন্তকে টান পড়ায় ক্ষতিপূরণ 
হইয়া যায়। টান পড়িলে সামান্য প্রতিবন্ধক অনায়াসে অতিক্রম করা যায় 
এবং প্রস্থৃতি ও সম্ভান কাহারও অনিষ্ট হয় না। অসংখ্য স্থলে ফেপিস্‌ 
ব্যবহারে উক্তরূপ ন্ুুফল হইয়াছে ইহাই প্রমাণস্বরূপ দেখাইলে যথেষ্ঠ হইতে 
পারে । 

নকল প্রকার গঠণ বিকৃতিতেই যে ফসেপপস উপযোগী তাহা নহে। 
সকল প্রকার গঠন সম্তানমন্তক বন্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের উর্ধে আলগা! 
বিকৃতিতে ফর্সেপ্স থাঁকিলে, বস্তিগহ্বরের কেবল অগ্রপশ্চাৎ মাপ সন্ধীর্ণ 
ব্যবহার উপযোগী এবং উভয় পার্থ অক্সিপট্‌ থাকিবার যথেষ্ট স্থান থাকিলে, 
নহে। * এবং মকলস্থলে সচরাচর যাহ! ঘটে অর্থাৎ, সন্তানমস্তকের 
সমস্থ ব্রদ্মতাঁরু অবনত ও যস্তক প্রবেশদ্বারে আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে, 
সম্ভবতঃ বিবর্তনই মহজ ও প্রস্থৃতির পক্ষে নিরাপদ (১৩৬ নং চিত্র দেখ ) এরূপ 
নাহইয়। সম্ভানমস্তক যদি প্রবেশঘ্বারে রীতিমত নিযুক্ত ও আবদ্ধ থাকে 
তাহা! হইলে মস্তক সবলে ঠেলিয়া না দিয়া বিবর্তন করা অসভব। কিন্ত 
ঠেলিয়া দেওয়া সহজ নহে এবং কর্তবা ও নহে। বস্তিগহ্বর সাধারণতঃ 
ন্্ীর্ঘ থাকিলে এবং সন্তানমস্তক অত্যন্ত অবনত হইয়া বক্রভাষে থাকিলে ও 
পশ্চান্দিকের ব্রহ্ধতানু অত্যন্ত নিয়ে থাকিলে ফর্মেপ্স্‌ উপযোগী (১৩৭ নং 
চিন্ব দেখ )। 
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যেস্থলে ফসেপপৃস্ঘারা কৃতকার্য্য হওয়! নাঁ যায় সেইখানে কি বিশেষ কারণে 
কোন কোন স্থলে বিবর্তন সফল হয় এবং কেনই বা কেহ কেহ প্রথম হইতে 
হি বিবর্ভন অবলম্বন করা কর্তব্য বিবেচনা করেন এ বিয়য় 
অধিক ্বিধা- 
জনক। ডাং সিমসন্‌ যেরূপ বিশদরূপে নির্দেশ করিয়াছেন সেরূপ 
আর কেহ করেন [নাই। যদিও এই প্রক্রিয়া প্রাচীন কালের ধাত্রীবিদ্যা- 
বিৎ পণ্ডিতগণ অনুষ্ঠান করিতেন বটে তথাপি ইদানিস্তন ডাৎসিম্জ্ন ইহ 
পুনকুত্তব করিয়াছেন এবং ইহার পদ্ধতি বুন্দররূপে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । " 
তিনি বলেন যে সম্তানমস্তকের আকার “কোণ” অণ্ডর ন্যায়। মস্তকের বেস্‌ 
বা ভূমি অত্যন্ত সন্কীর্ণ (১৩৬, নং চিত্র দেখ) এবং ইহার পরিমাপ 
সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত অংশের অর্থাৎ বাই প্যারাইটাল. মাপ অপেক্ষা গড়ে 
& ইঞ্চ, কম। ম্বাভাবিক মস্তকাগ্র প্রসবে মন্ত্রকের প্রশক্ত অংশ 
অগ্রে অবতরণ করে। কিন্তু বিবর্তনদ্বারা পদঘ্য় নামাইয়া আনিলে মস্তকের 
স্কীর্ণ অংশ বস্তিগহ্বরের সঙ্কীর্ণ প্রবেশঘ্ধারে আইসে এবং তথা হইতে 
অনায়াসে টানিয়। আন। যাইতে পারে। মস্তকের প্রশস্ত অংশ বন্তি- 
গহ্বরের সক্কীর্ণ স্থান দিয়া বাহির হওয়! জরাস্মুর সক্কোচঘ্বারা প্রায় অসাধ্য . 
হইয়| পড়ে। বিবর্তনদ্ধার ষ্বে কেবল এই স্ুবিধাটি ঘটে তাহা নহে । 
ইহাদ্বারাঁ মস্তকের সঙ্কীর্ণ বাইটেম্পোর্যাল মাপ (যাহা বাই প্যারাইট্যাল, 
মাপ অপেক্ষা গড়ে অর্ধ ইঞ্চ কম) বস্তিগহ্বরের- সন্কীর্ণ কঞ্জ্য,গেটু মাপে 
আইসে এবং প্রশস্ত বাইপ্যারা ইট্যাল. মাঁপ বস্তিগহ্বরের প্রশস্ত পার্খদেশে যায় । 
এইসকল স্মুবিধার জন্য বিবর্তনদ্বারা অনেক স্থলে কৃতকাধ্য হওয়া বায় । 
বিবর্তনগ্থল। যেসকল কারণ উল্লেখ করা গেল তাহাদ্ধার৷ সহজে বুঝা 
যাইতেছে ষে বস্তিগহ্বরের সঙ্কীর্ততা অধিক থাকিলে ফসেপস্ঘারা সন্তান 
জীবিত প্রসব করান যায় না কিন্ত বিবর্তন দ্বারা পারাষায় । অনেক ধাত্রীবিদ্যা- 
বিৎ পণ্ডিতগণ বলেন যে বন্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার ২৪ ইঞ্চ, পর্যযস্ত সঙ্কীর্ণ 
থাকিলেও বিবর্তন দ্বারা জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ করা যাইতে পারে । বার্ণিজ 
সাহেব বলেন যে বন্তিগহবর ৩ ইঞ্চ, পরিমিত সক্কীর্ণ হইলে যদি সম্ভানমন্তক 
নিতান্ত. কোমল ও নমনশীল হয় তাহ হইলে মস্তক টানিয়া বাহির করা 
যাইতে পাঁরে বটে কিন্তু তাহার জীবিতাশা। অধিক থাকে না। স্মৃতরাৎ বস্তি- 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৭৯ 


গহ্বরের পরিমাপ ও ইঞ্চ, হইতে শ্বাতাবিক আকার পর্যস্তই বিবর্ভন অনুষ্ঠান 
করিবার লীম।। , 
প্রন্থতি নিজচেষ্টায় প্রসব হইতে না পারিলে এরং ফসেপ.সেরদ্ারাঁও কৃত- 
ফসেপৃস্ঘারা কৃত- কার্ধ্য না হইলে যখন সন্তানের প্রাণনাশ ভিন্ন অন্ত উপায় 
কার্ধা না হইলে থাঁকে না তখন বিবর্তনের দ্বার! ষে প্রসব করান যাইতে পারে 
বিবর্তনদ্বারা হওয়া তাহ। বোধ হয় কেহ অস্বীকার করিবেন না। এরূপ ঘটনা 
যায়। ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় বিবিধ পুস্তকে উল্লেখ আছে। ভাং ব্রাকস- 
টন্‌ হিকস. গুটি ঘটনার বিষয় লিখিয়াছেন যেখানে ফসেপস.ঘ্বারা কোন কাঁ্ধ্য 
না হওয়ায় বিবর্তন করিয়। তিনটি সুস্তান জীবিত অবস্থায় ভূমিষ্ঠ করা হইয়াছে। 
একজন চিকিৎসকের দ্বারা যখন তিনটি সন্তানের প্রাণরক্ষ। হইয়াছে তখন 
এই প্রক্রিয়া অবলম্বন করিলে এরূপ অবস্থায় যে অনেকের প্রাণরক্ষ! হইতে 
পারে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। স্ৃতরাং সম্ভান জীবিত আছে বুঝিতে 
পারিলে এবং অন্য উপায়ে কৃতকার্ধ্য না হইলে বিবর্তন করিবার চেষ্ঠা করায় 
কোন প্রত্যবায় নাই। বিবর্তনে সফল ন নইলে পাছে ক্রেনিয়টমী করিতে হয় 
ভাবিয়া বিবর্তনে ক্ষান্ত থাক! অন্ুচিত। সন্তান মন্তকাগ্রভাবে থাকিলে মস্তক 
ভেদ করা দিও সহজ এবং বিবর্তন কর! হইলে মস্তক উর্ধে যায় বলিয়। মস্তক 
ভেদ কর ছুঃসাধ্য বটে তথাপি বিবর্তন করিতে চেষ্টা করা কর্তব্য। কেননা 
যদি সফল হওয়া যায় তাহ! হইলে ক্রেনিরটমি কি অন্ত কোন প্রক্রিয়ার 
আবশ্তক হইবে না। 
কোন্‌ কোন্‌ স্থলে বিবর্তন অনুষ্ঠান করিতে হইবে তাহা স্থির কর! কিছু 
উতত় প্রক্রিয়ার কঠিন। আজকাল বিজ্ঞানবিৎপণ্ডিতগণের সাধারণ মত এই 
১305 "যে বস্তিগন্বর যদি কেবল মাত্র চ্যাপটা হয় এবং সম্মুখ- 
পশ্চাঁৎৎ মাপটি ২৪ ইঞ্চ- অপেক্ষা কম নহয় তাহা হইলে বিবর্ভন করাই 
শ্রেয়ক্ষর ৷ সন্দেহ স্থলে প্রস্থতিকে সংজ্ঞাহীন করাইয়! সমগ্র করতল যোনিমধ্যে 
প্রবেশপূর্ববক সাবধানে পরীক্ষাকর! কর্তব্য। যদি স্যাজিট্যাল. সন্ধি আঁড়া- 
আড়ি থাকে, একখানি প্যারাইট্যাল. অস্থি অপরখানি অপেক্ষ! নিয়ে থাকে, 
্রন্ম তালুদ্ধয় সহজে স্পর্শ করা যাঁয় এবং কপাল ও অক্সিপটু থাকিবার স্থান 
ব্যতীত বস্তিগহ্বরের উভয় পার্থ অধিক স্থান থাকে তাহা হইলে বিবর্তনঘবার] 


৮০ ধাত্রীবিদ্যা। 


কার্ধ্যসিদ্ধি হওয়া সম্ভব । বিবর্তনের পর মস্তক নির্গত করাইবার জন্ত গুডএল, 
সাহেবের মতান্থসারে একজন সহকারীকে উদ্দরের উপর চাঁপ দ্দিতে বলিতে 
হয়। কিন্তু এরূপ না হইয়া যদি সন্মুখস্থ ব্রন্মভালু অধিক উচ্চ থাকে এবং 
স্পর্শ করিতে না পার! যায় ও মন্তক বক্ষের উপর নত থাকে তাহা হইলে বস্তি- 
গহ্বরের সাধারণ আয়তন সঙ্কীর্ণ বুঝিতে হইবে এবং ফসে্প.স. ব্যবহারই 
কর্তব্য জানিতে হইবে । 

বস্তিগহ্বরের কন্জ্যুগেট্‌ মাপ যদি ৩ ইঞ্চ অপেক্ষা সুত্র হয় অথবা ফসে: 
যেষে স্থলে ক্রেনি- প্‌স.কি বিবর্তন দ্বারাও কৃতকার্ধ্য না হওয়। যায় তাহা 
কি দাক হইলে সন্তানের প্রীণনাশ অথবা সিজারিয়ান সেকশন 
রাআবশ্তক। ভিন্ন উপায় নাই। 

পূর্ণ গর্ভকালের বিপদ হইতে রক্ষা করিবার জন্য এবং সম্ভবতঃ সম্তনের 
অকাল প্রসব ক- প্রাণরক্ষ! করিবার জন্য প্রস্থতিকে অকালে প্রসব করাইবার 
রান। বিষয় এখন বলা ষাইতেছে। বিলাতে এই প্রথা আছে যে 
পূর্ব্র প্রসবের ইতিবৃত শ্রবণ করিয়া! অথবা পূর্ব প্রসবের বিষয় অবগত 
থাকিয়া কি উপস্থিত প্রসবে সাবধানে পরীক্ষা করিয়া যদি জানা যায় যে 
বস্তিগহ্বর সক্কীর্ণ তাহা হইলে গর্ভ পূর্ণকাল প্রাপ্ত হইবার পূর্বেই প্রসব 
করান কর্তব্য। কারণ তখন সক্ভীনমন্তক অপূর্ণবিকশিত বলিয়৷ অধিক 
নমনশীল থাকে এবং সহুজে নির্গত হইতে পারে । এ সময়ে প্রসব করাইলে ছুই- 
প্রকরে লাত হয় ।. প্রথমতঃ প্রন্থতির বিপদাশশ্ক| থাকে না, দ্িভীয়তঃ সম্ভান 


ও জীবিত ভূমিষ্ঠ হইবার আশা থাকে । 
এই প্রক্রিয়াটি সর্ব! অঙন্গসরণীয় ও বিবেচন! সিদ্ধ সুতরাং ইহার সাপক্ষে 


এসবন্ষে আধুনিক কিছুই বলিবাঁর আবস্তক ছিল না। তবে অনেক স্মবিজ্ঞ 
আপতি। চিকিৎসকগণ আজকাল ইহার বিপক্ষে মত প্রকাশ করিয়া- 


ছেন বলিয়! ছুই একটি কথা বলিতে হইতেছে। 
' তাহারা বলেন যে অকালপ্রসব না করাইয়! প্রশ্থতিকে পূর্ণ গর্ভকালে 


প্রসব হইতে দিলে ভাল হয় ও কোন বিপদের ভয় থাকে না। তাহাদের 
মতে অকালপ্রসব করাইলে সম্ভতানের এত অধিক বিপদ ঘটিবার সম্ভাবন] 
থাকে যে তন্নিমিত্ত এই প্রথা! একেবারে অবলম্বন ন। করাই ভাল। তবেষে 
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গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক এবং যথায় লিল়্ারিয়ান্‌ সেক্শ্ন্‌ ভিন্ন 
[লি উপায় নাই তথায় অকাল প্রসব. করাইবার আপত্তি নাই। স্পিজেল. 
বর্গ এবং লিট্জম্যান সাহ্বঘয় এই মতাবলক্বী এবং ম্যাথিউজ ভান্ক্যান্‌ 
সাহেবও ভীহাদের মত কোন কোন বিষয়ে অন্থমোদন করেন। স্পিজেল. 
বর্ম সাহেব নানাস্থান হইতে কতকগুলি ঘটন! সংখ্হ করিয়! প্রমাণ করিতে 
চেঞ্জ করিয়াছেন যে প্রকৃতির উপর নির্ভর না করিরা অকালপ্রসব 
-করাইলে অত্যন্ত অশুভ ঘটে তিনি বলেন যে প্রকৃতির উপর নির্ভর 
করিলে প্রস্থতির মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৬.৬ এবৎ সম্ভানের মৃত্যুসংখ্যা 
শতকরা ২৮.৭| কিন্তু অকালপ্রনব করাইলে প্রহ্থতির মধ্যে শতকরা! 
১৫ জনের মৃত্যু হয় এবং সম্ভানের মধ্যে শতকরা ৬৬৯ জনের সৃত্যুহয়। 
লিট্জম্যান সাহেবও এইরূপ তালিকা দেন। তীহাঁর মতে সক্কীর্ণ বস্তিগহ্বর 
থাকিলে যদি পূর্ণ গর্ভকালে প্রসব হয় তাহা হইলে প্রস্থৃতির মৃত্যুসৎখ্যা 
শতকরা ৬.৯ এবং সম্ভানের শতকরা ২৯.৩। কিন্তু অকালপ্রসবে প্রস্থতির 
মৃত্যু সংখ্যা ১৪.৭ এবং সন্তানের ৫৫৮। এই সকল তালিকার উপর যদি 
নির্ভর কর! যায় তাহা হইলে গ্রহ্নুতির বিপদীশস্কা দেখিয়া অকালপ্রসবের 
বিপক্ষে মত প্রকাশ করা যাইতে পারে। কিন্তু ইহাদের উপর নির্ভর করা 
যাইতে পারে কিনা সন্দেহন্থছল। কারণ ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে ঘটনা 
সংগ্রহ করিয়া এবং এই সকল ঘটনার ইতিবৃতসম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধান 
না করিয়া সৃত্যুসংখ্যাপ্রভ্থতি গুরুতরবিষয়ে স্থিরসিদ্ধান্ত করা যুক্তিসিদ্ধ 
নহে। আমর এমন অনেক ঘটনার তালিকা! দেখাইতে পারি বায় একটি 
প্রস্থতিরও মৃত্যু হুয় নাই । ভাং চার্চিল, সাহেবের পুস্তকে অনেক ন্থৃবিজ্ঞ বহ- 
দশা চিকিৎসকের বহুদর্শিতার ফল উল্লেখ করা আছে। সেই পুস্তক: 
দেখিলে জানা যাঁয় যে মেরিম্যান্‌ সাহেব কর্তৃক বিবৃত ৪৬ টি ঘটনার মধ্যে 
কাহারও মৃত্যু হয় নাই। ভাত র্যাম্স্বটাম. সাহেবও ৬২ টি ঘটনার মধ্যে 
কাহারও মৃত্যু হইতে দেখেন নাই । র্যাম্সবটাম. সাহেবের সিদ্ধান্ত এই 
যে “অকালপ্রপব করাইলে গ্রস্থতির কিছু বিপদাশঙ্ক! থাকে বটে কিন্ত আপন। 
হইতে অকালপ্রসব হইয়া গেলে যত অনিষ্টের আশঙ্কা অকালপ্রসব 
করাইলে তত নহে ।” এই সিদ্ধান্তটি বিলাতের অন্যান্য শ্মদক্ষ চিকিতষক, 
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গণও অন্থমোঁদন করেন। বিলাতের চিকিৎসকগণ এই প্রক্রিয়া যত অধিক 
অনুষ্ঠান করেন অন্য দেশের চিকিৎসকের! তত করেন না। ন্মতরাং বিলা- 
তীয় চিকৎসকের মতই গ্রাহকরা! কর্তব্য । সম্ভানের বিপদসন্বদ্ধে জান্বান্‌ 
পগ্ডিতগণ য়ে তালিকা দিয়াছেন তাহা! সত্য হইলেও অকালপ্রসবের বিক্দ্ধে 
কিছু বলা যায় না। কারণ পূর্ণ গর্ভকালের বিপদ হইতে প্রস্থতিকে রক্ষা 
করাই অকালপ্রসব করাইবার মুখ্য উদ্দেশ্য তবে সেই দন্ত্রে সম্ভানেরও 
জীবিতাশা। কিছু থাকে । অকাল প্রসব নাকরাইলেও যখন সন্তানের, 
জীবিতাশা থাকে না তখন সম্ভানের বিপদ ঘটিবে বলিয়া অকালগ্রসবের 
বিরুদ্ধে বল! কর্তব্য নহে। আবার অকালপ্রসব করাইবাঁর পদ্ধতি অনুসারে 
উহার শুভাগুভ ফল ঘটিয়া থাকে । কারণ অনেকে যে পদ্ধতি অন্যাঙ্গী 
অকালপ্রসব করাইবার পরামর্শ দেন দেই পদ্ধতিতেই প্রস্থতি ও সম্ভানের 
বিপদ্দ ঘটা সম্ভব । ন্বতরাং ডান্ক্যান্‌ সাহেব যাহ! বলেন তাহ স্বীকার 
করিতে হয় । তিনি বলেন যে অকালপ্রসব করাইবার নিতান্ত আবশ্যক 
নাহইলেও অনেক স্থলে উহা! জনুষ্ঠিত হইয়া থাকে এব বস্তিগহ্বরের 
অত্যধিক : সন্কীর্ত। যত অধিক ঘটে বলিয়া বিবেচনা করা যায় 
বস্ততঃ উহা তত অধিক ঘটে নাঁ। অত্যধিক সক্কীর্ণতা প্রায় দেখ। যায় 
না। স্ৃতরাং সাবধানে নির্ণয় করা নিতান্ত আবশ্যক। কিন্তু তাহ! 
বলিয়া এই বন্কাল প্রচলিত শুভকর প্রক্রিয়াটি ত্যাগ করা উচিত 
নহে। 

যেস্কুলে'অকালপ্রসব করান যুক্তিসিদ্ধ বিবেচনা! করা যাঁস তথায় কোন্‌ 
অকাল প্রসবের সময়ে উহার অনুষ্ঠান করা“উচিত ভাহা নিরূপণ কর! নিতান্ত 
কাল নিরূপণ। . কর্তব্য । কারণ যত অধিক বিলম্ব কর! যাইবে ততই সম্ভানের 
অধিক বিপদ ঘট। সম্ভব। অকালপ্রসবের উপযুক্ত কাল নিরূপণ করিবার 
নিমিত্ত অনেক তালিকা দেখ! ষায়। তাহার কোনটিই তত কার্ধ্যকারী নহে 
কারণ সন্ধীর্তার পরিমাণ নির্ণয় করা অত্যন্ত কঠিন। কিউইসচ্‌ 
সাহেব নিশ্থিত তালিকাটি নিয়ে প্রকটিত করা যাইতেছে এই তালিকা 
দেখিলেই অকালপ্রসবের উপযুক্ত কাল সম্বন্ধে অনেক জান! 
যাইবে। ' 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 
যখন সেক্রোপিউবিক্‌ মাপটি ইঞ্চ রেখা তখন ষে সপ্তাহে অকালপ্রসব 
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1 
গঠন বিকৃতি অধিক না হইলে প্রসববেদনা উপস্থিত করাইয়া প্রকৃতির 
উপর নির্ভর করিলেই যথেষ্ট হয় । কিন্ত অধিক হইলে অর্থাৎ ৩ ইঞ্চের কম 
" হুইলে, বিবর্তন অথবা ফসেপপস. দ্বারা সাহায্য করা কর্তব্য । এ্রস্থলে বিব- 
ভরনই অত্যন্ত উপযোগী কারণ সন্ভানমস্তক অত্যন্ত নমনশীল থাকে এবং 
সন্থীর্ণ প্রসবদার দিষ্বা উহাকে অনায়াসে টানিয়া আন! যাঁর এইবূপে 
উভয় প্রক্রিয়া একত্র অনুষ্ঠান করিলে বস্তিগহ্বর যত কেন বিকৃত গঠন- 
। বিশিষ্ট হউক না সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ করিবার অধিক সম্ভাবনা থাকে। 
অত্যধিক গঠন- যখন বন্তিগহ্বর এত্ত অধিক সঙ্গীর্ণ থাকে যে গর্ভের যন 
বিকৃতিতে গর্ভ- মাসের পূর্বেই প্রসব করাইতে বাধ্য হইতে হয় অর্থাৎ সম্তান 
পাতকরান। , ভূমিষ্ঠ হইয়া জীবিত থাকিবার শক্তি জন্মিবার পূর্বে প্রসব 
করান আবশ্যক হয় তখন যত শীঘু গর্ভপাত করান যায় ততই মঙ্গল । 
তখন সন্তানের প্রতি লক্ষ্য না করিয়া ঘাহাতে প্রস্থতিকে সংঘাতিক বিপদ 
হইতে রক্ষা কর! যায় তাহাই উদ্দেশ্য। স্ৃুতরাং এইসকল স্থলে কেবল 
প্রহ্থত্িকেই রক্ষ! করিতে হইলে গর্ভসঞ্চার হইয়াছে বুবিবামাত্রই গর্ভপাত 
করান কর্তব্য। জ্ণের বিকাশ হইবার জন্য কিছু মাত্র অপেক্ষা কর1 উচিত 
নহে কারণ জ্রণ যতই অবিকশিত থাকে ততই প্রস্থৃতির গর্ভপাঁতজন্ 
যন্ত্রণা এবং বিপদ অল্প ঘটিবার সম্ভাবন। থাকে। বস্তিগহ্বর ঘতকেন 
বিকৃত হউকনা গর্ভপাত করাইবার যেসকল উপায় আছে তাহার কোননা 
, কোনটি দ্বারা কৃতকাষয অবশ্যই হওয়! ষায়। বর্দিও ভাং র্যাড্ফোর্ড, 
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আপত্তি করেন যে চিকিৎসকগণের মানবজীবন নষ্ট করিবার অধিকার 
নাই তথাপি যখন প্রশ্থৃতি নিশ্চয়ই জানিতে পারে যে সম্ভান জীবিত ভূমিষ্ঠ 
হওয়া অসম্ভব তখন বোধ হয় এমন ফোঁন চিকিৎসক নাই যিনি প্রন্থৃতিকে 
লিজারিয়ান্‌ স্কেশনের ভয়ঙ্কুর বিপদ হইতে রক্ষা করিবার চেষ্টাকে নিজ 
কর্তব্য বোধ না করেন। 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ | 


প্রসবের পূর্ব্বে রক্তআব। প্রাসেন্টা পরীতিয়া 
ব| পরিস্র্সগ্রতঃ প্রসব । 


প্লাসেন্টা শ্স্থানে স্থিত ন| হইয়া যদি জরামুর অস্তমুখে আংশিক : 
কিছ সম্পূর্ণরূপে স্থিত হয় তাহা হইলে প্রসবের পূর্ রক্তত্রাব হইয়! থাকে। 
এই রক্তত্রাবের বিষয় লইয়া! বিস্তর আন্দোলন হইয়াছে। পরিআঅব নিজ 
স্থানে না থাকিয়! কেন যে উক্ত স্থানে থাকে, রক্তের উৎপত্তি স্থানইবা 
কোথায়, কি কারণেই বা রক্তআব হয়, কি উপায়ে শ্বতাবতঃ রক্তক্রাব বন্ধ 
হয় এবং বন্ধ না হইলেই বা উপযোগী চিকিৎসা কি এই সকল বিষয়ের 
প্রত্যেকটি লইয়া অসীম আন্দোলন হইয়া গেলেও অদ্যাপি ইহার কোনটিই 
উওমরূপে গ্রতিপন্ হয় নাই। এ বিষয়টি যেরূপ গুরুতর, ইহা হইতে অক- 
মাত, যেমন বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা এবং ইহাতে সত্বর যেরূপে ক্মুচিকিৎ- 
সার আবশ্যক তাহা বিবেচনা করিলে পঙ্ডিতগণ ষে ইহাতে এত অধিক 
মনোনিবেশ করিয়াছেন ও করিতেছেন তাহা বিচিত্র নহে। 

জরাঘুগহ্বরের নিষ্নতর খণ্ড প্লামেন্টা যদি এরূপে অবস্থিত হয় ষে ..... 

নির্বাচন । উহার কিয়দংশ জরায়ুর অন্তমুথকে সম্পূর্ণ কি আংশিকরূপে 
আবৃত রাখে ডাহা হইলে তাহাকে গ্াসেন্টা প্রীভিয়া বা পরিভ্রবাথতঃপ্রসব বলে। 
রায় অন্তু সম্পূ্ণদূপে আবৃত থাকিলে তাহাকে সম্পূর্ণ বা মধ্যন্থ পরিশ্রবা- 
এতঃ প্রসব এবং অসম্পূর্ণ রূপে আবৃত থাকিলে অসম্পূর্ণ বা আংশিক পরিশ্রবা- .“ 
গ্রভঃ প্রসব বলে। 


অয়োদখ পরিচ্ছেদ । ৮৪ 


প্লামে্টার এরূপ অম্বাতাবিক অবস্থানের কারণ উত্ধম রূপে জাননা নাই। 
কালা! ডাং টাইলার্ন্মিধ্‌ বলিভেন যে জ্রীবীজ জরাদুর নিষ্রত্তর 
“খণ্ডে আসিলে যর্দি গর্ভুক্ত হয় তাহাহইলে প্লাসেন্টার অস্বাভাবিক অব- 
স্থান ঘটে । ডাং কাজৌ৷ বলেন যে সাধারণতঃ যেস্থলে গর্ভসঞ্চীর হইয়া! খাকে 
তথায় না হইয়! অন্যত্র গর্ভসধীর হইলে জরায়ুর ঈ্লৈগ্মিক বিল্লী তত অধিক 
স্কীত হর না এবং উহাতে অধিক রক্তসথশারও হয় না, ন্ুতরাং ভ্রীবীজ 
ফীঁক পাইয়া জরামুগহ্বরের নিশ্নতর খণ্ডে আসিয়। পড়ে। জরারুগহ্বরের 
গঠন ও আকৃতি অস্বাভাবিক হইলে গর্তযুক্ত ভ্্রীবীজ নিয়ে অবতরণ করিতে 
পারে। যেসকল ভ্ীলোকের ছুই একটি সম্ভান হইয়াছে তাহাদের 
মধ্যেই পরিঅবাগ্রতঃ প্রনব অধিক হইতে দেখ] যায় । তাহাতেই বোধ হয় 
যে জরায়ুর গঠনবিকৃতি পরিশ্রবাগ্থতঃ প্রসবের একটি কারণ। মিউলার্‌ 
সাহেব বলেন যে গরপঞ্চার হইবার অল্লকালের মধ্যে জরামুর সক্কোচ 
উপস্থিত হইলে শ্্রীবীজ জরাম্থুর নি্নাংশে ভাড়িত হয়। যাহাহউক এসকল 
অনুমান মাত্র এবৎ ইহ দ্বার! প্রকৃত কোন ফল হয় না। তবে ইহা নিশ্চিত 
যে ৫৭৩ টি ঘটনা মধ্যে একটিতে পরিঅব জরায়ুর অস্তমুখে সম্পূর্ণ বা 
আংশিকরূপে আবৃত রাখে । 
প্রাচীনপপ্তিতগণও পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবের বিষয়ে অজ্ঞ ছিলেন না। 
ইতিবৃত্ত। তীহারা অনুমান করিতেন যে প্লাসেন্টা প্রথমতঃ জরায়ুর 
ফাস. প্রদেশেই উৎপন্ন হয় কিন্তু তৎ্পরে কোন কারণবশতঃ নিয়ে পতিত 
হয়। পোর্টানু, লিভ্রেট্‌, রিডারার্‌ সাহেবের! বিশেষতঃ ইংলগুবাসী রিগবি 
সাহেব এই ত্রাস্তমত সংশোধন, করিয়া প্রকৃত বিষয়টি প্রকাশ করেন। 
রিগ্‌বি সাহেব*পরিক্রবাতঃ প্রসবের অপর একটি নাম আন্এভইডেব্ল. 
হেমরেজ, বা অবশ্যস্তাবী রক্তআ্রাব রাখিয়াছেন। প্লাসেন্টা শ্বাতাবিক স্থানে 
অবস্থিত হইয়া যদি কোনকারণবশতঃ বিছিন্ন হয় তাহ। হইলে যে রক্তত্রাব 
হয় তাহাকে এঁকৃসিডেপ্টাল, বা আকণ্মিক রক্তআঁব বলে সুতরাং আকস্মিক 
ও অবশ্যন্তাবী রক্তস্রাব উভয়ে একই নহে। এই ছুইটি নাম ধাত্রীবিদ্যা 
সনবন্ীয় পুস্তকে যেরূপ ব্যবহৃত হয় তাহাতে উভয় শ্থলের রক্তআাঁবের কারণ 


সম্পূর্ণ বিভিন্ন বলিয়া বোধ হইতে পারে । কিন্তু সর্বত্র এরূপ ন। হওয়ায় উক্ত 
শামঘয় ব্যবহার করা যুক্তিসঙ্গত নহে। 
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পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসবে রক্তল্লাব কোথা হইতে এবং কিরূপে হয় উত্তমরূপে 
বুঝিতে পারিলে পরিক্রবাগ্রতঃ প্রসবের শ্বর্ূপ ও চিকিৎসা ভাল করিয়া জান! 
যার। প্রথমে ইহার লক্ষণগুলি বর্ণনা করিয়া পরে উক্ত বিষয় বলা যাইবে ॥ 
লক্ষণ। যদিও প্রাসেন্টার উৎপত্তি সময় হইতেই উহা শ্বস্থানে 
উৎপন্ন না হইয়া অপরস্থানে উৎপন্ন হয় তথাপি গর্ভের শেষ তিন মাঁস ভিন্ন 
অন্য সময় ইহার কোন লক্ষণই জানা যায় না। প্লাসেন্টার এরূপ অস্বভাবিক 
অবস্থান জন্য গভ'লাব হওয়৷ বিচিত্র নহে। কিন্তু গভ্আাব হইলেও পরিশ্রব 
কোথায় সংযুক্ত ছিল তাহাও লক্ষিত হয় না। 
গর্ভাবস্থায় অকারণে অকম্মাৎ রক্তত্রাব হওয়াই প্রথম সন্দ- 
ই র- হের কারণ। রক্তত্রাবের পরিমাণ বিভিন্ন প্রকার হইয়া 
থাকে কোথাও প্রথমবার অতি অন্নমাত্র রক্তম্রাব হয় 
এবং শীঘই আপনা হইতে বন্ধ হইয়া ষায়। এরূপ অবস্থায় কোন চিকিৎস! 
না করিলে কিয়দ্দিন অথব! কিয়ৎ সপ্তাহ পরে রক্ততাব আবার পূর্বমত 
অকারণে আরম্ভ হয় এবং প্রত্যেক বারে পূর্ববাপেক্ষা অধিক রক্তপাত হয়। 
পরিঅ্বাগ্রতঃ প্রসবে রক্তশাব কোথা হইতে এবং.কিরূপে হয় উভমরূপে 
বুঝিতে পারিলে পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসবের স্বরূপ ও চিকিৎসা ভাল করিয়! জান! 
ষায়। প্রথমে ইহার লক্ষণ গুলি বর্ণন! করিয়! পরে উক্ত বিষয় বল! যাইবে । 
রক্তপাত বিভিন্ন সময়ে হইতে দেখা! যায়। গর্ভের ষষ্ঠ মাস 
রানি শেষ হইবার পূর্বে প্রায় রক্তআ্রব হইতে দেখ! যায় না। 
টি সচরাঁচর পূর্ণগর্ভকালেই দেখা গিয়া থাকে এবং কখন 
কখন প্রসব বেদন। আরম্ভ হইলে রক্তত্রাৰ স্বটে। অগর্ভা- 
বস্থায় যে সময়ে খতু হইত গর্ভ হইলে ঠিক সেই সময়ে রক্তত্রাব ঘঠে। ইহার 
কারণ এই যে সেই সময়ে জরায়ু প্রভৃতি অস্তঃকো সকলে রক্তসঞ্চয় হয়। পূর্ণ 
গর্ভকালে অথব! তাহার অব্যবহিত পূর্বণে যদি প্রথমবার রক্তআব হয় 
তাহা হইলে অতি ভয়ানক হইয়া! উঠে কারণ এত অধিক রক্তত্রাব হয় যে 
অল্লক্ষণের মধ্যেই গর্ভিনীর প্রাণ সংশয় হইয়। উঠে। বস্ততঃ একবার রক্ত- 
শাব হইলে গর্ভিমী কখনই নিরাপদে থাকিতে পারে না কারণ যে কোন 
সময়ে অত্যন্ত অধিক রক্তআ্রাব হইতে পারে এবং গর্ভিনী অসহায় অবস্থায় 
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যাইতে পারে । এক কি একাধিক বার রক্তআব হইলে সচরাচর 
£ঞ্জকালগ্রসব হইতে দেখা যায় । 
:” পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসব মাত্রেই অকালে অথবা পূর্ণকালে গ্রসব বেদনা আরম 
হুইলে অত্যন্ত অধিক রক্তত্রাব হইতে পারে । প্রত্যেক বার বেদনা কালে 
প্লাসেন্টার নূতন নুতন অংশ বিচ্ছিন্ন হইতে পারে ও রক্তবহানাড়ী ছিন্ন 
হইতে পারে । 
এই জন্য প্রত্যেকবার বেদনা কালের পূর্বে রক্তশ্রাব হয় এবং 
প্রত্যেক বেদনার বেদনার বিরাম কালে রক্তপাত কম হইয়া থাকে । অনে- 
সহিত অধিকরক্র- কের মনে বহুকালাঁবধি বিশ্বাস আছে যে এই ঘটনাদার 
আবহয় . আকম্মিক রক্তআঁব হইতে অবশান্তাবী রক্তত্রাব প্রভেদ 
করাযায়। তাহারা বলেন যে আকম্মিক রক্তল্রাবে বেদনার বিরাম কালে 
একবারে রক্তপাত বন্ধ হইয়া! যায়। কিন্ত এইরূপ প্রভেদ সম্পূর্ণ ভ্রাস্তিমূলরু। 
কেননা পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবে অথবা অন্য কারণ বশতঃ জরাস্ু হইতে 
রক্তআাব হইলে জরায়ুসঙ্ষোচ বারা রক্তব্হা নাড়ী সকল সঙ্থীর্ণ হয় এবং 
তজ্জন্য রক্তপাত ও কম হয়। তবে বেদনা কালে যে অধিক রক্তত্রাব হুইতে 
দেখা যায় তাহার কারণ এই যে বেদনার বিরাম কালে যে রক্তপাত 
. হইয়াছে তাহাই বেদী উপস্থিত হওয়ায় নিঃসারিত হয়। ধরিতে গেলে 
বেদন! দ্বারা একপ্রকার কিয়ৎ পরিমাণে অধিক রক্তআাব হইতে পারে কারণ 
প্রত্যেকবার বেদন! কালে প্লাসেন্টার নূতন নুতন অংশ বিচ্ছিন্ন হয় কিন্ত 
প্রকৃত রক্তআব বেদন! থাকিতে হয়.ন! বিরাম কালেই হয়। 
জরামুত্খ ধরি উন্মুক্ত থাকে*এবত অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করান যাইতে পারে. 
যোনি পরীক্ষার তাহা! হইলে যোনিপরীক্ষা। ছারা অগ্রবর্তী প্লাসেন্টার 
, ফল। কোন না কোন অংশ অন্গভব করা যাইতে পারে। এ অব- 
স্থায় রক্তআাব জন্য প্রায়ই জরাযুমখ শিথিল ও উন্মুক্ত থাকিতে দেখা বায় । 
জরায়ুর অন্তু যদি প্লীদেন্ট। কর্তৃক সম্পূর্ণ আবৃত থাকে তাহা হইলে অঙ্গুলি 
ঘ্বারা তথায় একটি মোটা, নরম মাংসপিগ্ডের ন্যায়.অন্ৃভূত হয়। এই মাংস 
পিগুটিই প্রাসেন্টা, রক্তের চাই নহে, কারণ রক্তের চাই হইলে উহা 
অঙ্গুলির চাপে ছিন্ন হইত। প্রাসেন্টার মধ্য দিয়! জ্রণের নির্গমনোস্মুখ অঙ্গ 
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অনুভব কর! যাইতে পারে কিন্ত ততম্পষ্ট অনুভূত হয় না। পরিজব জরায়ুর 
অন্তমুখকে আংশিক রূপে আবৃত রাখিলে অনাবৃত স্থানে ভ্রণবিল্লী এবং 
উর্ধে রণ মন্তক বা জন্য কোন অঙ্গ অনুভব করা যার। রামুর অস্তমুখে 
প্লাসেন্টার কিয্নদংশ মাত্র থাকিলে এ অংশটি অন্থভব দ্বারা পুরু বলিয়। 
বুঝ। যার়। জরাম্ু শরীবা অতি উর্ধে থাকিলে এবং গর্ভকাল পূর্ণ না হইলে 
এই সকল বিষয় জানা তত সহজ হয় না কারণ তখন জরাসুগ্ীবা অনায়াসে 
স্পর্শ করা যায় না। যাহা। হউক বথার্থরপে নির্ণয় করা নিতান্ত অবশ্যক” 
বলিয়া যোনি মধ্যে ছুইটি অঙ্গুলি এবং আবশ্যক মত দমগ্রকরপত্র প্রবিষ্ট ' 
করান কর্তব্য। জরায়ুর নিশ্নতর খণ্ড ম্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু অধিক মোটা! 
এবং মাংসল হয় এবং জেন্ডরিন্‌ সাহেব বলেন ষে ব্যালট মে৷ অন্ুভব কর! যায় 
না। কোন কোন স্থলে ঠিক নির্ণপন করা হইয়াছে কি না সন্দেহ হইলে 
প্লাসেপ্টাল্ক্রই বা পারিশ্রবিক শব্ধ শ্রবণ করিতে যত্ করা উচিত। শ্রই 
শব যদি জরায়ুর নিল্নাংশে শুনা যায় তাহ! হইলে প্লাসেন্টা যে জরায়ু 
গহ্বরের নিম্ন দেশে সংযুক্ত আছে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। ভাং ওয়া" 
লেস. বলেন যে একটি কাণ্ঠ নির্থ্িত বক্র ্রেথক্কোপ. যন্ত্র যোনি মধ্যে 
প্রবিষ্ট করাইলে প্লাসেন্টার শব্ধ অতিম্পই রূপে শুন! যায় এবং নির্ণয় 
কার্ধ্য ও সহজ হয়। কিন্তু এই উপার কার্য্যে পরিণত করা তত সহজ 
নহে। 

আজ কাল ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত মাত্রেই শ্বীকার করেন যে জরাম্থূ 
রক্তত্রাবের উৎ- ও পরিজবের রক্তবহা! নাড়ী সমূহ ছিন্ন হইয়া রক্তআব 
পত্তি স্থান। হয়। কয়েক বর্ষ অতীত হইল সার জেম্দ্‌ সিম্সন্‌ সাহেব 
ডাং হ্যামিলটন্‌ সাহেবের মত পরিপোষণ করিয়া বলেন ষে বিচ্ছিন্ন পরি 
অব হইতেই প্রধানতঃ রক্তআাব হয়। তিনি বলেন যে পরিশ্রবের যে অংশ . 
জরায়ু গাত্রে সংযুক্ত থাকে তথা হইতে বিচ্ছিন্ন অংশে রক্তপাত হয় এবং 
এই বিচ্ছিন্ন অংশ হইতেই রক্ত বাহিরে নিংল্ত হয়। তাহার এই 
মতানুসারে তিনি চিকিৎসা করিক্লা থাকেন। তিনি বলেন যে অনেক 
স্থলে সত্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে প্লাসেন্টা নির্গত হইয়া রক্তত্রীব বন্ধ 
হইতে দেখ! গিয়াছে স্থতরাং ভিনি সম্পূর্ণ প্লাসেন্টাকে নিযুক্ত করিতে 
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র্শ দেন। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে গ্লাসেন্টা নির্গত হইলে যদিও 
নর বন্ধ হয় সত্যবটে তথাপি অনেক আধুনিক গ্রন্থকার বিশেষতঃ বার্ণি় 
গঁহেব ডাং সিম্‌সনের ব্যাখ্যা শ্বীকার করেন না। ভাং বার্ণিজ্‌ এই বিষয়ে 
অনেক পরিশ্রম করিয়া দিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে পরিজ বিষুক্ত হয় বলিয়াই ষে 
রততআঁব বন্ধ হয় এমত নহে। পূর্ববন্তা জরাম়ুলক্কোচ ঘারাই ছিন্ন নাড়ী 
সক্ধলের মুখ বন্ধ হইয়া যাওরায় রক্তআ্রাব বদ্ধ হয় এবং অন্যান্য প্রকার 
বক্তত্রাবও এই উপায়ে বন্ধ হর। মৃত্ত ভাং মেকেঞ্রি কতকগুলি গর্ভিণীঃ 
'কুকরীর পরিত্রব কিয়দংশ বিচ্ছিন্ন করিয়া প্রমাণ করিয়াছেন যে জরামু 
প্রাচীর হইতেই রক্তপাত হয়, বিজ্ছিন্ প্লাসেন্টা হইতে নহে । জরায়ুগহ্বরস্থ 
বড় বড় শিরাব খাত যে ভাবে বিন্যস্ত আছে এবং তাহার! জরামুর শ্লৈশ্সিক 
বিশ্লীতে যে রূপে উন্মুক্ত থাকে তাহা দেখিলে বুঝা যায় ষে তাহার! ছিন্ন 
হইলে রক্তপাত হইবার ন্থবিধা হয়। এই সকল শিরাখাত হইতে এবং 
সম্তবতঃ জরাযুস্থ ধমনীগণ হইতে রক্ত আইসে। প্রসবের পরে যে রক্ত" 
শ্রাব হয় তাহাতে প্লাসেন্টা সম্পূর্ণ নিযুক্ত হইলেও উক্ত উপায়ে রক্ত- 
পাত হইয়া! থাকে। 
রক্তপাতেব কারণ সম্বন্ধে বিভিন্ন মত আছে। বহকালাবধি এই.বিশ্বাস 
তারের. ছিল যে গর্ভের শেষ অবস্থায় জরাযুখ্রীবা ক্রমশঃ বিস্তৃত 
কারণ। হয় বলিয়। অযথাস্থলে অবস্থিত পরিজ্রব বিষুক্ত হইয়! যায়। 
কিন্ত আমরা পূর্বে বলিয়াছি জরাুগ্রীবার এইরূপ ক্রমঃবিস্তার হয় না অর্থাৎ 
গর্ভকালে শ্রীবাগহ্বর জরায়ুগহ্বরে সংলিপ্ত হয় না, যদি হয় তাহা হইলে 
গর্ভের শেষ অবস্থায় হইতে পারে। সুতরাং ইহাকে পরিস্রব বিষুক্ত 
হইবার কারণ বলা যাইতে পারে না। 
জেকিমিয়ার, সাহেব আর একটি মত প্রকাশ করিয়াছেন এবং সেই 
জেকিমিরারের মতটী কাজে! সাহেবও স্বীকার করেন। তিনি বলেন 
সঃ ষে গর্ভের প্রথম ছয় মাসে জরামুর উর্ধাংশ বিশেষ রূপে 
বিকশিত হয় এবং সেই সময়ে জরাম্ুর আকার দেখিলে ইহা! ্পষ্ট বুঝিতে 
পারা যায যে সচরাচর প্লাসেনটা স্বস্থানে সংযুক্ত থাকিয়া বৃদ্ধিপ্রাণ্ 
১২ 
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হয় মুতরাৎ উহার সংযোগসন্বদ্ব কোনরূপে নষ্ট হয় না। গভের শেক 
তিন মাসে রামুর উর্ধাংশ অপেক্ষা নিয়্াংশ অধিকতর বিকশিত হয় 
কিন্তু তখন প্লানেন্টার আকারের কিছুমাত্র পরিবর্তন হয় না ইহার ফল এই: 
হয় যে গ্রীবা ও পরিঅবের সন্বঞ্ধের অসামওস্য ঘটার পরিত্রব বিযুক্ত হইয়া 
ষায়। এই মতের বিরুদ্ধে অনেক আপত্তি আছে। প্রধান আপত্তি এই যে. 
গর্ভের শেষ অবস্থায় জরামুর উর্ধাংশ যে অধিকতর বিকশিত হয তাহার: 
কোন প্রমাণ নাই। 

বার্ণিজ্‌ সাহেব বলেন ধে প্লাঁসেন্ট। জরাম়ুগ্রীব! অপেক্ষা অধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়. 
বার্ণিজের মত। ঘলিয়াই উহাদের সম্ন্ধ নষ্ট হয় এবং পরিজ্রবের সংযোগ 
ক্ষীণ হইয়া পড়ে। এই মতানুসারে প্লাসেন্টা দিজ সংযোগস্থল ছাড়াই 
বদ্ধি প্রাপ্ত হয় বলিয়। রক্তআঁব ঘটে। এই উভয় মতের কোনটিই যুি- 
সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না কারণ সচরাচর পূর্ণ গর্ভকালে প্রসব বেদনা আরম্ত 
হুইবায় পূর্বে রক্তত্রাব হইতে দেখা যায় না। তাহাদের মত সত্য হইলেই: 
পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসবের প্রত্যেক স্থলেই গর্ভের শেব তিন মানে রক্তভ্রাব হওয়াই 
কর্তব্য। 

». ম্যাথিউজ ভান্ক্যান্‌ সাহেব সম্প্রতি এই বিষয়টি আদ্যোপাস্ত আন্দোলন 
ম্যাথিউস ডান্‌- করিয়া সিদ্ধাস্ত করিয়াছেন যে এই রক্তপ্রাব আকম্মিক, 
ব্যান্‌ সাহেবের অবশ্ততভাবী নহে। যে কারণে প্লীসেন্টা স্বস্থানে বিস্তৃত: 
সর হইলেও মধ্যে মধ্যে রভপাঁত হইতে দেখ! যায় নেভার 
হহতেই এই সকল স্থলে রক্ততম্্রীব হুইয়। থাকে তবে প্লাসেন্টা অন্বাভাবিক 
স্থানে থাকিলে & সকল কারণ অতি সহজেই কাধ্য করিয়! থাকে এবং 
আকণ্মিক র্তআষ যে কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে ইহাও নেই কারণ 
হইতে উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন যে জরায়ুর গ্রীবাবিস্তার অন্ই প্লামেন্টা 
'বিষুক্ত হওয়ায় প্রসব বেদনা আরম্ভ হইবার পর রক্তশ্রাব হয় তখন ইহাকে 
অবশ্যন্ভাবী রক্তআ্রাব বলিতে পারা যায়। কিন্তু গর্ভাবস্থার, এরূপ রক্তশ্রাৰ ' 
হল্ডয়া বড়ই বিরল। ডান্ক্যান্‌ সাহেব বলেন যে এইক্নপ রজব চারি- 
প্রকারে ঘটিতে পারে। ৮ এ 
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. ভ। রাহ অনতমূ্ধের অথবা! তৎসরিকটস্থ একটি ইউটিরোপ্লামেন্টান 

ছড়ী ছিন্ন হইয়া রক্তআাব হইতে পারে। |] 

২। 'গ্লাসেন্টা মধ্যস্থলে সংযুক্ত না হইলে অথবা জরায়ুর অন্তমূথকে 

. ষ্পূর্ূপে আৰৃত না রাধিলে অথবা অন্তমু্খের নিকট আংশিকরূপে সংযুক্ত 

থাকিলে নেই আংশিক সীমার কোন একটি ইউটিরো-প্লাসেন্টাল্‌ খাত, 

প্লাসেন্টা যে স্থান অকালে আপনা হইতে বিচ্ছিন্ন হয়, সেই স্থানের মধ্যে 
'বদি ছিন্ন হয় তাহা হইলে রক্তজ্াব হইতে পারে । 

(৩) আকম্মিক কারণ যথা ধাক্কা, পতন ইত্যাদি হইতে পরিঅব আংশিক 
রূপে বিযুক্ত হইলে রক্তআ্াব হইতে পারে ॥ 

(৪) জরামুসক্কোচ দ্বারা অস্তমুখ যৎ্সামান্তমাত্র উন্মুক্ত হইলে যদি 
প্রামেন্টা আংশিকরূপে বিষুক্ত হয় তাহা! হইলে রক্তআব হইতে পারে। এই 
স্থলে গর্ভপাতের হ্ত্রপাত হইতেছিল বল! .যাইতে পারে কিন্তু গর্ভপাত না 
হইয়া অতি তরুণ অবস্থাতেই স্থগিত হইয়াছে । ভাং প্রেফেয়ার বলেন ষে 
ধিকাংশ স্থলে উক্ত প্রথম তিনটি কারণ হইতে রক্তআঁব হওয়া বিচিত্র 
নহে এবং হইলে ঠিক আকম্মিক রক্তত্রাবের ন্যায় হইয়া! থাকে। কিন্তু রক্ত- 
আবের চতুর্থ কারণ সন্বদ্ধে যাহ! বল! হইয়াছে অর্থাৎ গর্ভপাতের সৃত্রপা 
হওয়ায় জরায়ু-্রীবার বিস্তার বশতঃ পরিজ্রব কিয়ৎপরিমাণে বিযুক্ত হয় 
বলিয়া রক্তআাব হয় এটি ডাং প্লেফেয়ার, সাহেব যুক্তিসিদ্ধ বিবেচনা করেন 
না। মি 

তিনি বলেন যে বার্ণিজ. ও ভানক্যান্‌ সাহেবদ্বয়ের মত যেরূপ 

. যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না ইহাও সেইরূপ। কারণ সকলেই 
ক্ানেন যে গর্ভপাতের হুত্রপাত না হইলেও যতদিন গর্ভ থাকে তত- 
দিন জরাঘুসঙ্কোচ মধ্যে মধ্যে হইয়া থাকে এবং এই সঙ্কোচ যে জরাযুর 
শ্রীবা ও ফাগ্ডাস্‌ উভয়েতেই ঘটেন1 তাহার কোন কারণ দেখা! যায় না।. 
ধে সকল স্থলে পরিজ্বব জরাযুর অনস্তমুথকে আংশিক অথবা পূর্ণূপে আবৃত 
পলাখে তথায় জরাবুসক্কোচ কিছু প্রবল হইলেই কোন না কোন সময়ে প্লাসেন্টা 
বিদুজ হইতে পারে। 


২ | ধাতজীবিদ]া 


জেন্ডিম্‌, সিম্রন্‌ প্রভৃতি লেখকগণ প্লাসেন্টার ষে সকল পরিবর্তন 
পরিশ্রবের রোগ- বর্ণনা করিয়াছেন সেই সকল পরিবর্তন, একটু সাবধানে 


জনিত পরিবর্তন । পরীক্ষা! করিলে, প্লাসেন্ট। যথায় বিষুক্ত হয় তথায় দেখিতে 
প্বওয়] যায়। পরিজবের দল (লোব.) মধ্যে সমবরোধন (থুগ্থোসীস্‌) ও 
আবিত রক্তের চাই দেখা ষায়। এই সকল রক্তের চাঁই পরিজ্বব বিষুক্ত 
হইবার সময়ান্গসারে পরিবর্তিত ও বিবর্ণ প্রাপ্ত হইয়া থাকে। প্লানেন্টা 
বিযুক্ত হউক আর ন1 হউক উহার যেস্থানটি জরামুমুখে থাকে তথায় অনেক» 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। এই স্থানে পরিজবের উপাদান বিশীর্ণ ও তাহার আকার . 
পরিবর্তিত দেখা যাঁয়। প্লাসেন্া সম্পূর্ণরূপে অথব1। আংশিকরূপে দুইটি দলে 
বিভক্ত হয় এবং ইহাদের নংযোগস্থল জরাস্ুযুখের উপরে থাকে। 

: প্রক্কুতির উপর নির্ভর করিলে পরিঅবাগ্রতঃ প্রসবের পরিণাম কি হয় জান! 
গরিঅবাগ্রতঃ প্রপ- নিতাস্ত আবশ্যক কারণ তাহা হইলে উপযোগী চিকিৎস। 
বের স্বাতাবিক করিতে পারা যায়। কখন কখন দেখা যায় যে বেদনা 
মতিন অত্যন্ত প্রবল হুইলে শীঘ্র প্রনব সম্পন্ন হইয় যায় এবং 
তাদৃশ রক্তআ্রাব হর না। কার্জো নাহেব বলেন যে যদিও এই সকলস্থলে রক্ত- 
আব অনিবাধ্য তথাপি অনেক সময়ে প্রসবকালেও তাহা হইতে দেখা যায় । 
না এবং জরামুমুখ উন্মুক্ত করিতে এক ফৌটাও রক্তপাত হয় না। আবার . 
লিম্সন্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন ষে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পুর্বে পরিঅৰ 
নির্গত হইলে রক্তআব একেবারে বন্ধ হইয়! যায়। 

পরিজ্রবাগ্রতঃ প্রসব মন্বন্ধে বাণিজ্‌ সাহেব যে মত প্রকাশ করিয়াছেন 
বার্ণিদ, মাহেবের অনেকে সেই মতাবলম্বী এরং সেই মতান্থসীরে উদ্ষু বিষয় 
বি নুনররূপে বুঝা যায়। তিনি জরামুগ্বরকে তিনটি প্রদেশে 
বিভক্ত করিয়াছেন । যদি প্লাষেন্ট] এই তিনটির উদ্ধ ও মধ্যভাগে অবস্থিত 
হয় তাহা হইলে প্রসববেদন| কালে উহা বিষুক্ত হয় না! এবং রক্তআবও হয় 
না। কিন্ত প্লাসেন্টা আংশিক বা পূর্ণরূপে নিক্নভাগে অবস্থিত হইলে বেদনা- 
কালে গ্রীবার বিস্তৃতি জন্ত উহা অল্লাধিক বিষুক্ত হইবে এবং রক্তপাত অব- 
গত হইবে। প্রাসেন্টার পূর্ব অংশ রীতিমত বিষুক্ত হইলে যরি জরায়ুসঙ্কোচ 
ছার ছিন্ন নাড়ীগণের মুখ বন্ধ হয় আহা হইলে জার রক্তপাত হয় না। প্লান্ট! 
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পূরণরূপে বিযুক্ত না হইতে পারে কিন্তু রক্তআাব আর হুয় না কারণ উহার 
বিষুক্ত অংশ নিরাপদ স্থানে সংযুক্ত থাকে। পূর্বে যে ছুইটি ঘটনার উল্লেখ 
রা গিরাছে তাহার প্রথমটিতে রক্তআ্রাব না হইবার কারণ এই মতানুসারে 
€মরূপে বুঝা যায়। বেদনা অত্যন্ত প্রবল ও ঘন ঘন হওয়াতে জরায়ূ- 
 স্লহ্বরের নিষ্নদেশ হইতে প্লাসেন্টার সংযোগ, রক্তপাত হইবার পূর্বেই, বিষুক্ত 
হইয়! যায়। শেষোক্ত ঘটনায় সমগ্র প্লাসেণ্ট নির্গত হইয়া! ষায় বলিয়া! যে 
প্নভতআববন্ধ হয় তাহ। নহে তবে বিপদাকীর্ণ স্থান হইতে বিষুক্ত হয় বলিয়াই 
বন্ধ হয়। 
এই উদ্দেশে জরাসু শ্রীবাঁর বিস্তুতির পরিমাণ বিভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার 
হইতে থাকে। ভাতডান্ক্যান বলেন যে পরিস্রব শ্বতঃবিযুক্ত হইবার স্থানটি 
৪২ ইঞ্চ, ব্যাসযুক্ত একটি গোলক । জরামুখ্রীবা এই পরিমাণে বিস্তৃত হইলে 
প্লাসেন্টা আর অধিক বিষুক্ত হয় না এবং রক্তত্রাবও হয় না। কিন্তু 
বার্ণিজ সাহেব বলেন যে পূর্ণ গঠনপ্রাপ্ত একটি ভ্রণমস্তক বাহির হইতে গেলে 
জরামুগ্রীবা বিস্তৃত হইবার স্থানটি ৬ ইঞ্চ, ব্যাসযুক্ত একটি বৃত্ত হওয়া 
আবশ্যক। তিনি বলেন যে কখন কখন এমনও দেখা গিয়াছে যে জরাম়ু- 
মুখ মদাপানের একটি গেলাসের মুখের আকারের মত উন্মুক্ত হইলে রক্তপাত 
. অম্পূর্ণ বন্ধ হয়। গর্ভকালে যে কোন কারণ হইতে রক্তত্রাব হউক না কেন 
জরায়ুসঙ্কোচ হইলেই তাহা বন্ধ হইবে। স্থতরাৎ বেদনা প্রবল থাকিলে 
কোন সাহাষ্য ব্যতীতও আপন। হইতে রক্ত বন্ধ হওয়া! সম্ভব। কিন্তু তাহ। 
বলিয়৷ অচিকিৎসিত রাখা কখনই উচিত নহে। পূর্বে যে সকল মত প্রকটিত 
করা গেল তন্বারা,চিকিৎ্বার অনেক সুবিধা হইবে । এবিষয়ে পরে বলা 
ঘাইতেছে। 
_. পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবের ভাবী ফল প্রশ্থতি ও সম্ভান উভয়ের পক্ষেই তয়া- 
হা নক। রিড. সাঙ্কেবের তাঁলিক| দেখিলে বুঝ যায় ষে প্রত্যেক 
৪২টি স্থলে একটি প্রস্থৃতির মৃত্যু হয়। কিন্তু চার্চিল. সাহেব 
বলেন যে প্রত্যেক ৩টি স্থলে ১টি প্রহ্থতির মৃত্যু হয়। কিন্ত এই দুইটি 
তা'লকায় ষেরপ মৃত্যুসংখ্যা অধিক আছে ভাহ। প্রকৃত না হওয়া সম্তব। 
চিকিৎ্বামুসারে মৃদ্যুসংখ্যার ইতরবিশেষ হইয়। থাকে । যদি অচিকিৎ- 
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'সিত রাখা যায় তাহা হইলে রিভ্‌ সাছেবের তালিকার যেরূপ মৃত্যু- 
সংখ্যা অধিক. দেওয়া আছে তাহা অসঙ্গত নছে। কিন্ত উপযোগী চিকিৎসা 
হইলে বোধ হয় মৃত্যুসংখ্যয অনেক কম হইতেপারে। বার্ণিজ্‌ সাছেব 
৬৪টি ঘটনা লিপিবদ্ধ করিয়াছেন তন্মধ্যে ৬টির মৃত্যু হইয়াছে অর্থাৎ প্রত্যেক 
১০৯ মধ্যে ১ জন মরিয়ীছে। যাহ হউক প্রস্থৃতির বিপদাশস্ক। যে অত্যন্ত অধিক 
তাহাতে সন্দেহ নাই। চাঁট্চল সাহেব ঠিক করিয়াছেন যে অর্ধেকের উপর 
সন্তানের মৃত্যু হয় । সন্তানের পক্ষে এত ভয়ানক বিপদ হইবার ফারণ এই 
যে মাতৃ-শোণিত ক্ষর হইয়। শ্বাসীবরোধ ঘটে এবং প্লাসেন্টার আংশিক সংযোগ, 
বশতঃ গর্ভমধ্যে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়। উত্তমরূপে হয় না। অনেক নস্তাঁন অপক্কতা। 
বশতঃ মরিয়া যায় আবার অনেকের অশ্বাভাবিক অবস্থানবশতঃ মৃত্যু ঘটে ॥ 
গর্ভের শেষ কয় মাসের যে কোন সময়ে হউক অকন্মাৎ রক্ততাব হইলে, 
পরিজ্রবাগ্রতঃ প্রসব হওয়।. নিতান্ত সম্ভব এই সময়ে সাবধানে 
যোনি পরীক্ষা কর! কর্তব্য এবং করিলে বথার্থ অবস্থা অনা 
. ফলাসে নির্ণয় করা যায়। প্রাসেপ্টা অখ্থে নির্গত হইতেছে কিনা! জানিবার 
জন্ জরাধুমুখ প্রায়ই উন্মুক্ত থাকে । 
এরূপ স্থলে অপেক্ষা করা কর্তব্য কিনা এবং রক্তআাৰ বন্ধ করিয়! গর্ভ 
হ গর্ভ রাখিতে দেওয়া উচিত কিনা তাহা স্থির করা যাইতেছে । 
ব্বাখ। উচিত কিনা ধাত্রীবিদ্য। সম্বন্ধীয় গ্রন্থে সচরাচর অপেক্ষ) করিতেই পরাঁ- 
মর্শ দেওয়া হয়। এই সকল গ্রন্থে রোগীকে কঠিন শষ্যায় শয়ন করাইতে 
বল! হয়। রোগী যাহাতে অধিক বন্ত্ার্দি দ্বার আবৃত নাথাঁকে ও কোন- 
রূপ শারীরিক পরিশ্রম না করে এন্সপ' কর! উচিত। গৃহটি শীতল ও 
তাহাতে বাসু সঞ্চলনের পথ থাকে এমন ন্মুবিধ। করিতে হয়। ভগ ও উদ্* 
রের নিম্নদেশে শীতল জল সিক্ত বস্ত্র রাখিতে বল! উচিত গতল ও অন্নযুক্ত 
পানীয় প্রচুর পরিমাণে দেওয়া কর্তব্য এবং এসিটেট অফ্‌ লেড্‌ ও অহিফেন 
ঘটিত ওবধি অথবা! গ্যালিক্‌ অন্ন ব্যবস্থা কর! উচিত। আব্বকাল এই সকল 
পরামর্শ সম্বন্ধে অনেকে আপত্তি করেন। কিছুদিন হইল ভাং গ্রিনহালগ 
লগুনের “অব্স টেটি.ক. সমাজে” একটি প্রবন্ধ পাঠ করেন তাহাতে তিনি 
পরিঅবাথতঃ প্রসবের সকল স্থলেই আগুগ্রসব করাইতে.পরামর্শ দেন । উক্ত 


চিকিৎসা। 
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য় ছয় জন-লব্ধ-গ্রাতিষ্ঠ ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত উপস্থিত থাকিয়া অনেক 

ন্োোলনের পর স্থির করেন থে পরিস্রব অগ্রে অবস্থিত আছে স্প্ই জানিবা 

্রই প্রসব করান কর্ডব্য। উক্ত পত্তিতগ্গণ যে সকল কারণ প্রদর্শন করিয়া- 

[ন তাহা অত্যন্ত ঘুক্তিসঙ্গত। অনেক সময়ে প্রসববেদনা! আপনা হইতেই 
পন্থিত হয কিন্ত উপস্থিত না হইলে যতদিন না প্রসব হয় ততদিন গর্ভিণীর 
ভীষন সংশয় ধাকে কাঁরণ গর্ভের যে কোন অবস্থাতেই অতি ভয়ানক রক্ত“ 
জব হইয়া মারাত্বক হইতে পারে। বিলম্ব করিলে সত্তাঁনও যে নিরাপদ 
থাকিবে তাহারও স্থিরতা নাই। যদি বুঝা যায় যে ভূমিষ্ হইলে সম্ভান' 
জীবিত থাকিতে পাঁরে তবে আশু গরসব করানই কর্তব্য নচেৎ বিলম্ব করিলে 
ঘন ঘন রক্তত্রাব হইয়া! সম্ভানের জীবিতাশ! থাকে না। ম্থতরাঁং ভাঁং প্লেফে- 
যার সাহেবের মতে গর্ভপাত বন্ধ না করিয়া! বরং যাহাতে শীঘ্রই হইয়া! যায় 
তাহা করা কর্তব্য। কিন্তু যদি গর্ভের সপ্তম মাসের পূর্বে প্রথমবার রক্ত- 
আব হয় তবে গর্ভপাঁত করান উচিত নহে কারণ তখন সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া 
জীবিত খাকিবার আশা থাকে-ন1 এবং তখন রক্তআবও সম্ভবতঃ তত ভয়া- 
মক হয় নাঁ। নেই সময়ে পূর্বোক্ত চিকিৎস প্রণালী অবলম্বন করিয়! 
যাহাতে কিছুকাল পরে সন্তান জীবিত ভূমিত্ত হইতে পারে তাহাই করা 
উচিত। সঙ্কোচক ওঁষধি দ্বারা বিশেষ কোন ফল আশ! কর যায় না। যাহাতে 
রোগী শধ্যায় স্থিরভাবে থাকে তাহা করা আবশ্যক এবং ম্যাটিকো, কিন্বা 
ক্লোরাইড. অফ. আয়রণ, প্রভৃতি সক্কোচ ওষধি ঘটিত পেসারি প্রস্তত করিয়া 

নি মধ্যে প্রবৈশ করাইয়া! রাখিলে ফল দর্শে। 

গর্ভের কালানুসারে যেখানে অপেক্ষা করা চলে না অথবা যেখানে লক্ষণ 
বিভিন্ন চিকিৎসা এরূপ গুরুতর ষে শীঘ্র সাহায্য করা আবশ্যক সেখানে 


হা বিভিন্ন প্রণালীতে সাহায্য করা যাইতে পারে। (5) জগ 


বিলীভেদ (২) বন্তরধগ্ড বারা যোনি দ্বার রোধ (৩) বিবর্তন (৪) পরিশ্রুৰ 
আংশিক বা সম্পূর্ণরূপে বিষুক্ত করা । এই কয়টি পৃথক, পৃথক. বর্ণনা! করিয় 
প্রত্যেকের হ্থবিধ! ও উপযোগীত] বিবেচনা করা যাইতেছে । ইহাদের মধ্যে 
কোন একটির উপর সম্পূর্ণ নিভর কর! ধাইতে পারে না অনেক স্থলেই: ছাই 
বা ততোরিক একত্র আবলক্ষম করিতে হয়। 


৯৬ 'ধাত্রীবিদ্যা | 


বার্ণিজ সাহেব বলেন যে পরিজ্রবাগ্তঃ প্রসবের লক্ষণ গুরুতর দেখিলেই 
১ ঝিললীভের। প্রথমে ভ্রণবিল্লী ভেদ করা আবশ্যক। তিনি বলেন ধেঁ 
এই উপায় অবলম্বন রুরিলেই প্রায় উপকার দর্শে এবং ইহা! সকল সময়ে 
অবলঙ্কন কর! ঘাইতে পারে । এই প্রক্রিয়ায় প্রধান উদ্দেশ্য এই যে লাই, 
কর. এমনিয়াই রন নির্গত করিয়। দিয় জরায়ু সক্কোচ বৃদ্ধি করা । বিল্লীভেদ 
করিবামান্র প্লাসেন্ট। অধিক বিষুক্ত হইয়া অধিক আ্াব হইতে পারে বটে কিন্তু 
বন্ধ দ্বারা যোনি প্রণালী রোধ করিলে রক্তত্রাব বদ্ধ হইয়া যায়। তাহার 
পর জরাযুমুখ সন্তান নির্থমোপযোগী হইয়া উদ্মুক্ত হইলে ধোনিপ্রণালী 
খুলিয়া দিতে ছয় । বিল্লীতেদ কর! তাদশ কঠিন নহে বিশেষতঃ পরিতব 
আংশিকরূপে জরারু মুখে থাকিতে ভেদ করিলে কোন কষ্টই হয় মা। একটি 
হংসপুচ্ছ অথবা অন্য কোন উপযোগী পদার্থ জরাযুমুখে অঙ্গুলির সহিত 
চালিত করাইয়া ঝিল্লীভেদ করিতে হয়। শ্লাদেণ্ট সম্পূর্ণরূপে অরায়ুমুখকে 
আবৃত রাখিলে ঝিলীভে্দ করা তত সহজ নহে। অনেক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ 
পণ্ডিত প্লাসেণ্টা ভেদ করিয়। ঝিল্লীভেদ করিতে পরামর্শ দেন কিন্তু ভাং প্লেফে- 
য়ার ইহা অন্থমোদন করেন না। তাহার মতে এক্প স্থলে অন্য উপায় 
অবলম্বন কর! উচিত। ঝিল্লী ভেদ সম্বন্ধে অনেকে এই আপত্তি করেন। 
থে ইহাদ্বারা জরামুমুখ ক্রমশঃ উম্মুক্ত হইতে পারে না স্থতরাৎ বিবর্তন করা 
ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে। কিন্ত পরিঅবাগ্রতঃ প্রসব ভ্রণবিলীদ্বারা জরায়ুমুখ 
স্বাভাবিক গর্ভের ন্যায় উন্মুক্ত হয় না। আবার রক্তআঁব জন্য জরায়ু- 
গ্রীবার উপাদান শিথিল হয় বলিয়। অনায়াসে জরায়ুগ্রীবা বিস্তৃত হয়। 
বিবর্তন করিবার পূর্বে জরাযুমুখ উম্মুক্ত করিতে হইলে বাধিজ_ সাহেব 
নির্মিত থলীদার! অনায়াসে উন্মুক্ত করা যায় এবং ইহাঘারা যোনিপ্রণালী 


রুন্ধ হওয়ায় রক্তত্রাবও বন্ধ হয়। সুতরাং উক্ত'আপত্তি তত বলবৎ নহে? 
বাণিজ. সাহেব থলী নিশ্বীণ করিবার পুর্কে অবশ্য এই আপত্তি খাঁটিত। 
ডাং প্লেফেয়ার, বলেন যে এইসকল কারণে পরিশ্রব অগ্রে প্রসবের সকল 
স্থলেই প্রথমে ভ্রণবিল্লী ভেদ কর] করা কর্তব্য । 

বিবর্তন করিবার জন্য অথবা প্লাসেন্টা বিষৃক্ত? করিবার জন্য 
২। যোনি প্রণালী জরায়ুযুখ রীতিমত উম্মুক্ত নাহইলে অধবা জ্রণ বিল্লী ভেদ 
রোধ । ধরায় রক্তআ্রাব বন্ধ নাহইলে যোনিপ্রণালী কিন্বা শ্রীবাঁ 


শপ পাটি 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ | ৯৭ 
গহ্বর রোধ করায় ফল দর্শে। এই উপায়ে রক্তত্রাব একেবারে বন্ধ করাষায়। 


রোধ করিবার .জন্য শ্রীবাগহ্বরে উপযোগী স্পঞ্জ ট্ট, প্রবিষ্ট করাইয়া 


যোনিপ্রধালীতে একটি প্লাগ. বা গু'জি প্রবিষ্ট করাইতে হয় । প্লাগ. ব! গু'জি 
কিরূপে প্রস্তত কবিতে হইবে তাহা গর্ভপাত অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে। 
অন্যান্য দ্রব্য অপেক্ষা! স্পঞ্জ টেপ্ট. অধিক উপযোগী কেননা ইহাদ্বার! কেবুল 
ষেরক্তআাব বন্ধ হয় এমন নহে জরাসুগ্রীবাও বিস্তৃত হয় । স্পঞ্জ টেন্ট. জরাম্ু 
'নধ্যে অধিক্ষণ রাখা! উচিত নহে কারণ ইহাদ্বার' অত্যন্ত উত্তেজনা হয় ও 
আব পদার্থ জমিয়া দুর্গন্ধযুক্ত হয়। যতক্ষণ পর্য্যন্ত উহা! ভিতরে থাকিবে 
ততক্ষণ কোন প্রকারে উহার পার্খ্বদিয়া রক্তপাত হইতেছে কি না মধ্যে 
মধ্যে পরীক্ষা করা] আবশ্যক । স্পঞ্জ টেণ্টের পরিবর্তে ইচ্ছা করিলে বার্িজের 
থলী ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

গ্লাগবা গু'ছিটি যথাস্থানে রাখিয়। অন্য উপায়ে জরাফ়ুসক্ষোচ করাই- 
বার চেষ্টা করা উচিত। উদরটি দৃঢ়রূপে বাধিলে, মধ্যে মধ্যে জরায়ুর 
উপর ঘর্ষণ করিলে এৰং ঘন ঘন আর্গটু প্রয়োগ করিলে জরায়ুসক্কোচ উপস্থিত 
হয়। ডাংগ্রিণহাল্গ. এই শেষ উপায়টি অবলম্বন করিতেবলেনএবং ততৎসহিত 
রবার, নির্মিত অবলং বা দীর্ঘাল একটি গোল! বায়ুপূর্ণ করিয়া স্পঞ্জিও- 
পিলাইন্‌ বারা আবৃত করিয়া যোনিমধ্যে প্রবি করাইতে অনুমতি দেন । 
গু'জিটি খুলিয়। লইলে জরায়ুমুখ রীতিমত উন্মুক্ত হইয়াছে দেখা যায় 
প্রবং প্রপবগ প্রন্থতির নিজচেষ্টায় সমাধা! হইবার সম্ভাবনা দেখা যায়। 
এরূপ হইলে ' প্রসববেদনা থাকিলেও রক্তআাব হয় না। কিন্তু বদি হয় 
তাহা হইলে অন্উপায় অবলম্বর্ন করা কর্তব্য । 

পরিল্পবাগ্ততঃ প্রণবে বিবর্তনই সর্বাপেক্ষা উত্তমচিকিৎস। বলিয়া বহকালা- 

৬ বিবর্তন । বধি বিশ্বীস আছে। উপযোগী স্থলে ইহ! মহোঁপকারক তাহাতে 
আর সনেহ নাই। কিন্তু অন্থপযোগী স্থলে ইহা অবলম্বন করাতে অনেক 
সময়ে বিপদ ঘটিয়াছে। জরাম্মুমুখ রীতিমত উন্মুক্ত না হইলে ইহ! অনুষ্ঠান 
কর! উচিত নহে। প্রাচীন পণ্ডিতগণ বিবর্তনের অত্যন্ত পক্ষপাতী ছিলেন। 
তাহারা সব্ধর এবং সকল অবস্থাতেই বিবর্তন অনুষ্ঠান করিতেন বলিয়া 
অনেক প্রন্থৃতি, মারা পড়িয়াছে। 


৯৮ ধাত্রীবিদ্যা ৷ 


ট্যাম্পন্‌ ব্যবহার করাতে € অথবা আপনা হইতে ) জরায়ুমুখ যদি এরূপ 
উন্মুক্ত হয় যেঅনায়াসে কর প্রবেশ করান যায় তাহা হইলে বিবর্তনের 
দ্বারা অত্যন্ত উপকার হয়। শ্রন্থৃতি অত্যন্ত দুর্বল হইলে এবং তাহার 
নাড়ী ক্ষুত্র, ক্ষীণ ও ্ত্রব্হছইলে বিবর্তন করা কোনক্রমেই উচিত 
নহে। তবে রক্ত বন্ধ করিতে কোন প্রকারে না পারিলে উত্তেজক 
অঁষধিদঘধারা প্রন্ততিকে সবল করাইয়া তাহার পর বিবর্তন করা 
উচিত। 

প্লাসেন্টা জরায়ুমুখে আংশিকরূপে থাকিলে সাধারণ উপায়ে বিবর্তন 
করিতে পারাযায়। জরামুমুখের মধ্যস্থলে থাকিয়া উহাকে আবৃত রাখিলে 
করপ্রবেশ করান কঠিন। ভাংরিগ.বী বলেন যে প্লাসেন্টা ভেদ করিয়া 
জরাসুগ্রহ্বরে কর প্রবেশ করান উচিত। কিন্তু এরূপ করিলে উহা! সম্পূর্ণ- 
রূপে নিযুক্ত হইবে এবং ক্ষুদ্র ছিদ্র দিয়া জণকে টানিয়! বাহির করাও ছুঃসাধ্য 
হইৰে। প্লাসেন্টার সীম! দিয়া কর চালিত করিয়া উহ্থাকে ক্রমে ক্রমে 
বিষুক্ত করাই সর্বাপেক্ষা উত্তম। জরাধুগ্রীবার কোন্দিকে পরিশ্রব য- 
সামান্যমাত্র সংযুক্ত আছে জনিতে পরিলে সেই দিকেই কর প্রবিষ্ট করান 
কর্তব্য॥ সকলম্থলে বাই-পোলার. অর্থাৎ বাহ্য ও আভ্যন্তরিক উপায়ে 
'বিবর্ভন করিবার চেষ্ট/করা ্রেয়ক্কর ৷ পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবে এইউপায়টি অত্যন্ত 
ল্থবিধাজনক। কারণ এই প্রক্রিয়াটি সহজসাধ্য, ইহাতে জরাযুমুখ সম্পূর্ণ 
উন্মুক্ত হইবার আবশ্যক করে না এবং জরায়ু শ্রীবায় অপায় ঘটিবার সম্ভাবনা 
থাকে না। স্তানের একটি পদ নামাইতে পারিলে আর তাড়াতাড়ি করিবার 
আবশ্যক করে না কারণ পদটি জরাম্মমুখ রুদ্ধ করিয়। রাঁখাস রক্তআব হইতে 
পারে না । তখন'যাহাতে জরায়ুক্কোচ অধিক হয় এরূপ চেষ্টা করিতে হয় তাহ! 
হইলে নির্বি্বে প্রসব শেষ হইয়! যাঁয়। সৌভাগ্যবশতঃ এইরূপে বিবর্ডভন করিবার 
সুবিধা পাওয়! বাঁয় কারণ জরায়ু শিথিল থাকে এবং উক্ত প্রক্রিয়াও সহজে 
সম্পন্ন করা যায়। যদি দেখ যায়। যে বিবর্তন করিবার সকল স্থবিধাই আছে 
কেবল জরাম্ুমুখ উন্মুক্ত হইতেছে না তাহা! হইলে বাধিজের থলী ব্যবহার 
করিলে এক ঘণ্টার মধ্যে জরাস্বুমুখ উম্মুক্ত হয় ও রক্তজাবও 
বন্ধ হয়। 
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ডাং পিম্সন্‌ সর্বরপ্রথমে সমগ্র প্রাসেন্টা বিষুক্ত করিতে পরামর্শ দেন। 
।| পরিশ্রব বিষুক্ত তিনি এই প্রক্রিয়ায় ষে সকল কারণ দর্শীইয়াছেন তাহ 
করা। পূর্বে বল! গিয়াছে । তিনি সকল স্থলেই ইহা অবলম্বন 
করিতে পরামর্শ দেন না। তিনি ইহা নিয়লিখিত স্থলে জঙুষ্ঠান করিতে 
বলেন । 

(১) যখন সক্তান মরিয়া গিয়াছে। 

€২) যখন সম্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া জীবিত থাকিতে সক্ষম নহে । 

(৩) যখন রক্তআব অত্যন্ত অধিক হইয়াছে ও জরায়ুম্ুখ এরূপ উন্মুক্ত হয় 
নাইযে নির্ব্ে বিবর্তন কর। যায় । ৩৯টি ঘটনার মধ্যে ১১টিতে এরূপ 
ঘটিয়াছে। (লী) 

(8) যখন নির্গমদ্ধার অত্যন্ত সঙ্কীর্ণ এবং নির্কিঘ্বে ও সহজে 
বিবর্তন করা যায় না। 

(৫) যখন প্রশ্থতি অত্যন্ত ছূর্বল ও বিবর্ভনক্রিয়৷ সহ্য করিতে অক্ষম । 

(৬) যখন লাইকর. এম্নিয়াই নিংস্থত করাতে উপকার হয় না । 

(+) যখন জরামু এত সঙ্কুচিত যে বিবর্ভন করা ছুঃসাধ্য। আজকালের 
ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত মাত্রেই এই কয়েকটির কোনস্থলেই বিবর্তন করিতে 
পরামর্শ দেননা। ডাংসিম্সন্‌ বলেন ষে ষথায় বিবর্তন অনুষ্ঠান কর] 
বিধেয় নহে তথায় পরিক্রব বিষুক্ত করাই কর্তব্য । রক্তআ্রাব সম্বন্ধে ভাং সিম্‌- 
সনের মত আজ কাল যেমন কেহই স্বীকার করেন ন। তদ্রুপ এসম্বদ্ধে তাহার 
চিকিৎনাঁও কেহ অবলম্বন করেন না। সম্পূর্ণ প্লাসেন্ট! বিষুক্ত করিয়। নির্গত 
করা কতদূর সঙ্গত তাহা বলা ফায় না। বস্তুতঃ ভাংসিম্সন্‌ তাহার পুস্তকে 
এই প্রক্রিয়াটি যত সহজ বলিয়! বর্ণনা করিয়াছেন তত সহজ নহে। দুর্বল 
প্রহ্থুতির জরায়ুর মধ্যে সমগ্র কর প্রবেশ পূর্ব্বক প্লীসেন্টা বিষুক্ত করিতে 
তাহার যত কষ্ট হইবে বিবর্ভন করিতেও সেই কষ্ট । প্লাসেন্টা সম্পূর্ণ বিষুক্ত 
করা সম্বন্ধে আর একটি প্রধান আপত্তি এই যে বিষুক্ত করিবামান্র সম্ভান 
ভূমিষ্ঠ করিতে ন| পারিলে নিশ্চয়ই সন্তানের মৃত্যু ঘটে । বার্ণিজ. সাহেব যে 
উপাক়টির কথা বলিয়াছেন তাহা৷ অপেক্ষাকৃত সহজ এবং তন্বারা আমাদের 
উদ্দেশ্য সাধিত হয়। তিনি বলেন যে প্রক্রিয়াটি এই--এক কি দুই অঙ্গুলি 
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জরাঘুমুখে যতদুর যায় ততদূর চালিত করিবে। : আবশ্যক হুইলে যোনি- 
মধ্যে কর প্রবেশ করাইবে। তাহার পর প্লাসেন্টা স্পর্শ করিবে এবং উহার 
ও জরায়ু-প্রাচীরের মধ্য দিয়া ধীরে ধীরে অঙ্গুলি চালিত করিবে। তাহার 
পর অঙ্ুলিটি ঘুরাইয়! যতদূর সাধ্য উহাকে বিষুক্ত করিবে । যদি প্লাসেশ্টার 
সীমায় বিশ্লী অনুভব করিতে পার এবং যদি বিল্লী ভেদ না হইয়া থাকে 
তবে সাবধানে উহা] ভেদ করিবে। কর বহির্গত করিবার পূর্বে সম্ভান কি 
ভাবে আছে জানিতে চেষ্টা করিবে। এই প্রক্রিয়াটি করিলে জরামুগ্রীব!' 
কিছু সঙ্ক(চিত হয় এবং রক্তআাব বন্ধ হইয়! যাস । 

উপরে যাহা বলা গেল ভাহাঁতে স্পষ্টই বুঝা! যাইতেছে যে পরিস্রবাগ্রতঃ 
গ্রসবে কোন একটি নির্দিষ্ট নিয়মের উপর নির্ভর করিলে চলে ন!। প্রত্যেক 
স্থলের অবস্থা অনুসারে চিকি-স! করিতে হয় । রক্তআাবের কারণ ও পরিণাম 
সম্বন্ধে যাহা বল! গিদাছে তাহা স্মরণ রাখিলে প্রায়ই স্থবিধা করিতে 
পারা যায়। ও 
চিকিৎস৷ প্রণালীর চিকিৎসা করিবার নিয়মগুলি সংক্ষেপে পুনরাবৃত্তি কর! 
সার সংগ্রহ। যাইতেছে। 

(১) সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইয়৷ জীবিত থাকিতে সক্ষম হইবার পূর্বে রক্তশ্রাব 
হইলে যদি অত্যন্ত অধিক রক্তআব ন হয় তবে অপেক্ষ। করিবে। প্ররস্থতিকে 
শয্যায় স্থিরভ'বে শোয়াইয়া রাখিবে এবং রক্ত বন্ধ করিবার জন্য শৈত্য, 
সক্কোচক পেসারি প্রভৃতি ব্যবহার করিবে । (২) গর্ভের সপ্তম মাসের 
পর রক্তত্রাব হইলে কোন মতেই গর্ভ পূর্ণকাঁল পর্য্যস্ত রাথিবে না তৎক্ষণাৎ 
প্রসব করাইবে। (৩) সহজে পারিলে 'সকল স্থলেই ভ্রণ-বিস্কী ভেদ 
করিবে। ইহাঘ্ার! জরাম্মুসক্কোচ বৃদ্ধি হয় ও ছিন্ন নাড়ীমুখে চাপ পড়িয়া 
রক্ত বন্ধ হয়। (৪) রক্ত বন্ধ হইলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিবে। | 
হইলে যদি জরাস্মুমুখ উন্মুক্ত থাকে বিবর্ভন করিবে। জরামুমুখ উন্মুক্ত না 
থাকিলে যোনি-প্রণালী গু'জিঘারা রুদ্ধ করিবে ও যাহাতে জরায়ুসস্কোচ 
বৃদ্ধি হয় ভন্নিমিত উদর কঠিন করিয়। বাঁধিবে; জরায়ুর উপর ঘর্ষণ করিবে 
এবং আর্গট, সেবন করাইবে। যোনি মধ্যে গু'জি কয়েক ঘণ্টার অধিক 
রাখা কর্তব্য নছে। (৫)গ"জি বাহির করিবার পর যদি দেখা ফার-ষে 
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পরামুয়খ রীতিমত উন্মুক্ত হইয়াছে ও প্রস্থৃতির অবস্থাও ভাল আছে তবে 
ববর্ভন করিবে। বিবর্ভন করিতে বাই-পোলার অর্থাৎ বাহ্থাভ্যন্তরিক 
প্রথাই অবলম্বন করিবে । যদি জরাসুমুখ উন্মুক্ত না হইয়া থাকে তবে 
বার্ণিজের থলী ব্যবহার করিলে জরাস্ুমুখ খুলিবে ও গু'জির কার্য করিবে । 
(৬) প্রহ্থতি বদি নিতাস্ত অবসন্ন হয় তাহা হইলে বিবর্তন না করিয়া 
অথবা করিবার পূর্বে জরাযুগ্রীব। হইতে পরিশ্রব বিষুক্ত করাই শ্রেয়ঃ কারণ 
এই অবস্থায় গর্ভিন বিবর্তনের কষ্ট সহ করিতে পারিবে না । 
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৯ 
স্বস্থানস্থিত প্লাসেন্টা বিষুক্ত হইলে রক্তআব। 
ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় সাধারণ গ্রন্থে এই প্রকার রক্তআ্রাবকে আকন্পিক 
নির্বাচন । রক্তত্াব বলা,হয় এবংপরিজআবাগ্রতঃ প্রসব জনিত অপরিহার্য 


রক্তআ্রাব হইতে ইহাকে প্রভেদ কর? হয়। কিন্তু পূর্ব্ব পরিচ্ছেদে আমরা 
বলিয়াছি যে আকস্মিক রক্তআাব নামটিতে ভ্রান্তি জন্মাইতে পারে 
এবং অনেক স্থলে পরিজবাগ্রতঃ প্রসবের অপরিহার্য্য রক্তআাবের কারণ 
আকম্মিক রক্তত্রাবের কারণের ন্যায় হইয়া! থাকে। প্রসবের পূর্বে 
যদি কোন কারণ বশতঃ স্বস্থানস্থিত প্লাসেণ্ট। বিধুক্ত হয় তাহ! হইলে 
ছিন্ন ইউটিরো-প্লানেণ্টাল্‌ নাড়ী হইতে অল্লাধিক রক্তআ্াব হইয়! 
থাকে এবং ইহার পরিণাম ছুই প্রকার হইতে পারে। (১) স্রাবিত রক্তের 
সমস্তই অথব1 কিয়দ্বংশ ভ্রণবিলী ও ডেসিড্যুয়ার মধ্যে পথ পাইয়া 
অরায়মুখ হইতে নিঃসৃত হইতে পারে। ইহাকেই গ্রস্থকারগণ আকস্মিক 
রক্তত্রাৰ বলেন। (২)। রক্ত বাহিরে নির্গত হইবার পথ ন1 পাইয়। ভিতরে 
জমিতে পারে এবং তখন অত্যন্ত গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইয়। প্রকৃত 
ঘটন! জানিবার পূর্বেই সাজ্বাত্িক হইতে পারে। এই সকল ঘটনা যত 
বিরল বিবেচনা! কর যায় ততবিরল নহে। ইহাদের লক্ষণ অস্পষ্ট এবং 


১০২ ধাত্রীবিদা। | 
এই সকল ঘটনা নির্ণয় করাও কঠিন স্থৃতরাং এই বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ 
করা উচিত। ডাং গুডেল্‌ ১০৬টি ঘটন। সংগ্রহ করিয়াছেন তাহার প্রত্যেক 
স্থলেই এই উপসর্গ ঘটিয়াছে। 

প্াসেন্ট। বিষুক্ত হইবার কারণ বিবিধ প্রকার হইতে পারে। অধি- 
কারণ ও নিদান। কাংশ স্থলে উচ্চ স্থান হইতে পতন, আলল্য ত্যাগ, বা ভারি 
দ্রব্য উঠান প্রভৃতি কারণ হইতে পরিশ্রব বিষুক্ত হইতে দেখা গিয়াছে | 
অন্ান্ত স্থলে কোন স্পষ্ট কারণ জানিতে পার! যায় নাই স্থৃতরাং অন্থমান 
করা যায় যে জরায়ুর কোন পরিবর্তন হওয়ায় প্লাসেণ্টা বিষুক্ত হয় 
জরায়ু প্রবল ভেজে সন্ুচিত হইলে প্লাসেণ্টা বিষুক্ত হইতে পারে অথবা 
জরাম্ম্গহ্বরের কোন স্থানে অকম্মৎ অধিক রক্তসঞ্চয় হইলে প্লামেণ্ট! 
ও জরায়ুপ্রাচীরের মধ্যে ঈষৎ রক্তআ্াব হওয়াতে তাহার উত্তেজনায় 
নরাঘুসঙ্কোচ অধিক হইয়া প্লাসেপ্টা বিষুক্ত হয়। এই সকল কারণে 
সচরাচর পরিশ্রব বিযুক্ত হইতে দেখা যায় কিন্ত যে সকল স্ত্রীলোকের অন্য 
কোন প্রবর্তক কারণ বশতঃ উহা! বিষুক্ত হইবার হুত্রপাত না! হইয়। থাকে 
তাহাদের এত সামান্ত কারণ হইতে কখনই উহ বিষুক্ত হয় না। যে 
সকল ,্ত্রীলৌকের অনেক সন্তানসস্ততি হইয়াছে এবং যাহার! রুগ্ন ও 
দুর্বল তাহাদেরই প্লাসেপ্ট৷ সচরাচর বিধুক্ত হইতে দেখা যায়। যাহারা 
প্রথমবার গর্ভ ধারণ করিয়াছে তাহাদের কতকগুলি রোগ যথা এলবব্যু- 
মিনিউরিয়া অথবা অত্যধিক রক্তপাত হইলে ধাতু বিকৃত হইয়া! প্লাসেন্টা 
বিুক্ত হইবার সুচনা হয়। পরিস্রবের অপক্ষ্টতা এবং পীড়া হইলে 
উহ বিষুক্ত হইবার অত্যন্ত সম্তাবন]। 'গর্ভের শেষ কয় মাসের পূর্বে 
অথবা! বেদন। আরস্ত হইবার পূর্বে এই রূপ রক্তআ্রাব প্রায়ই অধিক হয় 
না। গভকাল অগ্রসর হইলে পরিশ্রবের রক্তবাহী নাঁড়ী সকল যেরূপ 
বড় হয় তাহা দেখিয়া! ইহার কারণ অনায়াসে অনুমান করা যায়। পু 

প্লাসেপ্টার কিযদংশ বিষুক্ত হইলে যদি রক্ত ভ্রণবিল্লী ও ডেসিড়্যুয়ার 
লক্ষণ ও নির্ণয়। মধ্য দিয়া পথ পায় তাহা হইলে উহ! যোনিদ্বার দিয়! 
নির্গত হুইবামাত্রই ব্যাপারটি কি অনায়াসে বুঝ! যায়। কিন্তু আত্যন্তরিক . 
রকতআব হইলে নির্ণয় করা বড় কঠিন। ভখন সম্ভবত্বঃ রক্ত পরিস্রবও 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । ১০৩ 


জরায়ু মধ্যে জমে । কখন কখন পরিভ্রব এক দীমা হইতে 'বযুক্ত হয় 
ম্না এবং সীমার স্থানে বড় বড় রক্তের ঠাই জমিক্াা থাকে । অনেক স্থলে 
, পরিশ্রবের এক সীম! বিষুক্ত হয় এবং ভ্রণবিল্লী ও জরামথু প্রাচীরের মধ্যে 
রক্ত জমে। জরারুগ্রীবার নিকট রক্ত জমিলে ভ্রণের নির্গমনোন্মু 
; অংশ দ্বারা পথ করদধ থাকায় রক্ত নিংস্থত হইতে পায় না কিন্ত ফাগ্ডাসের 
( নিকট জমিলে জরায়ু স্ফীত হওয়ায় গর্ভিণী বেদনা অনুভব করে। 
এঁম্নিয়ন্‌ গহ্বরে রক্ত যাইতে পারে কিন্ত প্রায় যায় না। গুডেল্‌ সাহেৰ 
'ইহার কারণ নিম়লিখিত রূপে নির্দেশ করেন। তিনি বলেন জরামু 
মুখ বন্ধ থাকিলে ভ্রণঝিল্লী যতই' পাল! হউক না কেন শীত জরাঘু 
প্রাচীর হইতে বিদীর্ণ হইতে পারে না । কারণ থলী মধ্যে লাইকর্‌ এ'ম্‌- 
নিয়াই রস সমভাবে বিস্তৃত থাকাতে ইহার প্রতিচাপ, স্রাবিত রক্তের 
প্রতিচাপের সহিত সমান হয়। এইটি স্মরণ রাখ! কর্তব্য কারণ বিল্লী 
বিদীর্ণ হইয়া! লাইকর্‌ এম্নিয়াই নিঃস্যত হইলে তাহাতে রক্তের চিহ্ন 
না পাওয়াতে আমরা নির্ণয় করিতে ভূল করিয়াছি মনে করিতে পারি। 
গুপ্ত আভাস্তরিক রক্তশ্রাবের প্রধান লক্ষণ অত্যন্ত অধিক অবসাদ । 

গুপ্ত রক্তত্রাবের এই অবসাদের স্পষ্ট কোন কারণ লক্ষিত হয় না। এই 
ক্ষণ। অবসাদ লক্ষণ সাধারণ সিন্কোৌপের অবসাদ লক্ষণ হইত্তে 
বিভিন্ন। ইহ! দীর্ঘকাল স্থায়ী ও গুরুতর এবং-ইহাতে অত্যন্ত অধিক রক্ত- 
আবের লক্ষণ যথ! অঙ্গ প্রত্যঙ্গ শীতল ও শ্বেত বর্ণ, অত্যন্ত অস্থিরতা ও 
ভয়, শীঘঘ শীঘ দীর্ঘশ্বাস হাইতোল। এবং নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ ও নমনীয় 
এই সকল লক্ষণ দ্নেখা যায়। বাঁহিক রক্তআাব অল্প হইলেও যদ্দি বুঝা 
যায় যে লক্ষণ রক্তআ্রাবের পরিমাণ অপেক্ষা অধিক গুরুতর তাহা হইলে 
আভ্যন্তরিক রক্তআাব অধিক হইতেছে বুবিতে হইবে। প্রায়ই প্রসব 
; বেদনা উপস্থিত থাকে । কখন কখন বেদনা প্রবল ও ছিন্নবৎ বোঁধ হয় 
কখন বা সামান্য বেদনা থাকে আবার সময়ে সময়ে অসহা হইয়া উঠে। 
বেদন। এক স্থানেই অনুভূত হয় এবং রক্তসঞ্চয় জন্য বেদনা বোধ হয়? 
জরায়ু স্পষ্ট স্কীত হুইলে যে স্থানে রক্তপাত হইয়াছে সেই স্থানটি অধিক 

_ উচ্চ দেখায়। কিন্তু গর্ভিণী ক্ষশ ও তাহার উদরের মাংসপেশী শিথিল 


১০৪ ধাত্রীবিদ্যা । 


না হইলে উহা! জানিতে পারা যার না । ডাং কাজে"! বলেন যে অকন্মাৎ 
জরায়ূর আকার বৃদ্ধি আত্যস্তরিক রক্তপাতের একটি লক্ষণ কিন্ত গর্ভের 
শেষ অবস্থায় রক্তম্রাব অত্যন্ত অধিক ন1 হইলে ইহ] জান] যায় না। 

গর্ভের তরুণাবস্থায়্ রক্তপাত হইলে ম্পষ্ট জান! যায়। ডাং গ্রেফেরার্‌ 
এক স্থলে গর্ভের পঞ্চম মাসে ইহা! লক্ষ্য করিয়াছেন । শিভেলিয়ার্‌ সাহেব 
একটি ঘটনার কথা বলেন । একটি গর্ভিণীর মৃত্যু হওয়াতে তাহার উদরের 
আকৃতি দেখিয়া পুর্ণ গর্ভকাল বিবেচন? করিয়। সন্তান বাহির করিবার জন্ত 
সিজারিয়ান সেক্শন্‌ কর! হয়। কিন্তু শস্তক্রিয়! হইবার পর দেখা গেল 
যে গর্ভমধ্যে কেবল তিন মাসের একটি ভ্রণ রক্কের টাইয়ের মধ্যে আছে । 
রক্তশ্রাব হওয়ায় তাহার উদর এত বড় দেখাইয়াছিল। প্রসব বেদন! 
একেবারে না থাকিতে পারে । যদি থাকে তবেক্ষীণ অসম ও অকার্য্যকারী। 


প্রভেদ-চক সিন্কোপের সহিত আভ্যন্তরিক রক্তআজাব ভুল হইতে 
নি পারে এবং জরায়ু বিদারণ বলিয়াও ভ্রন হওয়া বিচিত্র 


মহে। কারণ উগ্র স্থলেই ভয়ানক যন্ত্রণা ও অবসাদ ঘটে। লাই- 
কর্‌ এমনিয়াই নিঃস্থত হইয়। প্রসব বেদনা কিয়ৎকাল পর্য্যস্ত না হইলে 
জরামু বিদারণ ঘটে ন! কিন্তু রক্তআাব প্রসবের পূর্বে বা কিছু পরেই হইয়া 
থাকে। জরায়ু বিদীর্ণ হইলে ভ্রণের নির্ঘমনোন্বুথ অংশ ঢুকিয়া যায় এবং 
জণ উদরগহ্বরে গিয়া পড়ে স্ুুতরাঁং আভ্যন্তরিক রক্তআ্াব ও জরানু 
বিদায়ণ উভয়ের লক্ষণান্গুসারে প্রভেদ দেখিতে পাওয়। যায়। 
ভাবী ফল। বাহক রক্তআ্রাব হইলে ভাবী ফল বিশেষ অণ্তত নহে। 
কারণ কি ঘটিতেছে সহজে বুঝিয়। উপযোগী চিকি্স! দ্বারা অনিষ্ট নিবাঁ- 
রণ করিতে পারা যায়। কিন্ত আত্যন্তরিক রক্তজ্রাব ইহা হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন এবং ইহাতে মৃত্যুসংখ্যাও অধিক। গুডেল্‌ সাহেব যে ১০৬টি 
ঘটন। সংগ্রহ করিয়াছেন তন্মধ্যে ৫৪টি প্রন্তির মৃত্যু হইয়াছে । মৃত্যু- 
ংখ্যা এত অধিক হইবার কারণ এই যে রক্তত্রাব হইতেছে জানিবার 
পুর্বে প্রন্থতির এত ভয়ানক অবসাদ হয় যে সেই অবসাদ নিরাকরণ 
করিতে অবসর পাওয়1 যায় না। আবার হূর্বল ও কুগ্ন স্ট্রীলোকদিগেরই 
প্রায় এই ছুর্দশা ঘটয়। থাকে স্থতরাং ধাতুদৌর্বল্যও ইহার অপর কারণ। 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । ১০৫ 


'সপ্ভীনের ভাবী ফল আরও অশ্তভ। ১০৭টি সস্তানের মধ্যে কেবল ৬টি 
মাত্র জীবিত ভূমিষ্ঠ হইয়াছে । জন্তানের নিশ্চিত মৃত্যুর কারণ 'এই যে 
জরায় ও প্লাসেণ্টার মধ্যস্থলে রক্ত জমিলে প্লাসেন্টার জ্রণাংশ ছিন্ন হইবার 


' সম্ভাবনা ॥ ছিন্ন হইলে আব জন্য সম্ভানেরও মৃত্যু হয়। 


চিকিৎসা। এই প্রকার রক্তত্রাব অথব1 গর্ভাবস্থায় অন্ত কারণ জনিত' 
রক্তআ্রাব জরায়, সঙ্কোচ দ্বারা বন্ধ হইয়! থাকে । স্থতরাং যাহাতে জরায়ু” 
সঙ্কোচ হয় তঘ্ধিষয়ে বিশেষ ষত্ব করা! আবশ্যক | রক্ততআ্রাব বাহিক হউক 


.আর আভ্যন্তরিক হউক প্রথমেই ভ্রণবিল্লী ভেদ করিবে । যদি অল্প রক্ত- 


আব হয় তাহ! হইলে বিল্লী ভেদ ক্ুরিলেই উহা বন্ধ হইয়] যায়। তাহার 
পর আর কিছু না করিক়! প্রকৃতির. উপর নির্ভর করিলেও চলে তবে 
যাহাতে জরাম্মু মধ্যে রক্ত জমিতে না পায় তজ্জন্ত উদর কসিয়৷ বাধিয়! 
দিবে! কেননা! আত্যন্তরিক রক্তত্রাব গুপ্তভাবে হইবার আশঙ্কা থাকে । 
তাহার পর জরায়ুর উপর হাত দরিয়া চাপ দিলে এবং পূর্ণমাত্রায় আর্গট, 
সেবন করাইলে জরায়ুসঙ্কোচ বৃদ্ধি করা যাইতে পারে। ইহাতেও রক্ত- 
শ্রাব বন্ধ না হইলে এবং গুপ্তভাবে আব হইতেছে বুঝিতে পারিলে যত 
শীঘ জরাস্ুকে শৃন্ত করা যায় ততই মঙ্গল। জরামুসুখ রীতিমত উন্মুক্ত 
হইলে তৎক্ষণাৎ বিবর্তন করিবে এবং সাধ্যমত উভয়বিধ প্রণালীতে 
বিবর্তন করিবার চেষ্টা করিবে । কিন্তু যদ্দি উন্ধুক্ত না থাকে তবে বার্ণিজের 
থলী ব্যবহার করিবে ও যাহাতে জরামুতে রক্ত জমিতে না পারে তজ্জন্ত 
উহাকে দৃঢ়ভাঁবে চাপিয়৷ রাখিবে। প্রস্থৃতির অবসাদ লক্ষণ অধিক দেখিলে 
বুঝিতে হইবে যে সে বিবর্তন সুহা করিতে পারিবে ন1। তখন কাজেই 
অপেক্ষা করিয়া! উত্তেজক ওষধি, তাপ প্রভৃতি দিয়া যাহাতে প্রহ্থতি প্রক্ক' 
তিস্থ হয় তাহা! করিবে) জরায়ুর উপর সতত চাপ রাখিবে 1 ভ্রণমস্তক 
অধিক নিযে থাকিলে ফর্মেপস্‌ দ্বারা টানিয়! বাহির করিয়া শীঘ্র প্রসৰ 
সমাধ। করিবে । 


১৪ 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ। 





প্রসবের পর রক্তআ্রাব। 


প্রসবের তৃতীয়াবস্থায় অথবা তাহার অব্যবহিত পরেই রক্তশ্রাব 
আব 
| হইলে অত্যন্ত চিন্তার বিষয় হইয়া উঠে। প্রসব 


নির্ধিঘ্রে সম্পন্ন হইয়া গেলে অকন্মাৎ রক্তত্রাব হইয়! মৃহর্ভ মধ্যে প্রন্থৃতি 
ভয়ানক বিপদে পতিত হইতে পারে । স্থতরাং এ অবস্থায় চিকিৎসকের 
প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব ও নৈপুণ্য নিতাস্ত আবশ্তক করে। এই হুর্ঘটনাঁর 
কারণ, নিবারণোঁপায় এবং চিকিৎসা সম্বন্ধে ধাত্রীবিদ্যাব্যবসায়ীগণের 
সম্যক্‌ জ্ঞান থাকা আবশ্তক। কেনন। অস্তান্ত স্থলে পরামর্শ ও চিন্তা 
করিরার অবসর পাওয়া যায় কিন্তু এ ছুর্ঘটনায় কোন অবসরই পাকে ন! 
এবং সত্বর সাহায্য না করিলে প্রন্থুতির জীবন নাশের সম্ভাবন1। 


প্রসবের পর রক্তআাৰ হইতে সচরাচর দেখ! যায়। এই সঙ্গন্ধে কোন 


ভিউ রঃ উর ভালিক দেখ! যায় ন। বটে তথাপি সমাজের উচ্চ শ্রেণীস্থ 
সংখ্যা। স্্রীলোকদিগের যে এই ছূর্ঘটনা প্রায়ই ঘটে তাহাতে 
অন্ুুমাত্রও সন্দেহ নাই। আজ কাল সভ্যতার অনুরোধে উচ্চ শ্রেণীস্থ 
মহিলাগণ যেরূপে কাঁলাতিপাঁত করেন তাহাতে দেহ শিথিল হওয়ায় 
জরায়ুর নিশ্চেষ্টত1 জন্মে। জরাধুর নিশ্চেষ্টতাই প্রসবের পর রক্তত্রাবের 
প্রধান কারণ । বিলাতের রেজিষ্রার জেনারেল্‌ সাহেবের ১৮৭২। ৭৬ সাল 
পর্য্যস্ত পাঁচ বৎসরের রিপোর্ট দেখিলে জানা যায় যে উক্ত সময়ের মধ্যে 
৩,৫২৪ জন রক্তত্রাব জন্ভ মার! পড়িয়াছে। ইহার মধ্যে অধিকাংশের 
গ্রসবের পর রক্তম্রাব হওয়ায় মৃত্যু হয় এবং অল্প সংখ্যক প্রহ্থতির অন্য 
কারণ বশতঃ রক্তআব হওয়ায় মৃত্যু হয়। 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ১০৭ 


দৌভাগ্যবশতঃ এই ছূর্ঘটনাঁটি সচরাচর নিবারণ ফর! যাঁয়। প্রসবের 
এই ছুর্ঘটনা তৃতীয় অবস্থ। হুচারুরূপে নির্বাহ করিতে পারিলে এবং 
. শহজে দিবারণ প্রত্যেক স্থলে প্রসবের পর রক্তআাব হইবার সম্ভাবন!1 
করা বায়। স্মরণ করিয়! সতর্ক থাকিলে মৃত্যুসংখ্যা এত অধিক হয় 
না। আশ্চর্ধ্যের বিষয় এই ষে সকল চিকিৎসকের হস্তে এই ছুূর্ঘটন। 
সমান হন্ম না। নম্তান তুমিষ্ঠ হইবার পর ধাহারা! প্রস্থতির আর কোন 
যত্ব করেন ন! তাহাদেরই হস্তে অধিক ঘটে। প্রসবের তৃতীয় অবস্থায় 
'জ্ুযোগ্য চিকিৎসকের সাহাষ্য যেরূপ আবশ্যক অন্য অবস্থায় তত নহে। 
ভাং গ্লেফেয়ার্‌ বলেন ষে যেসকল চিকিৎসকের তত্বাবধানে থাকিয়া 
প্রসবের পর রক্তশ্রাব অধিকাংশ স্থলে ঘটে তাহার! হয় প্রসবের তৃতীয়া- 
বস্থা সুচারুন্ধপে নির্বাহ করিতে জানেন না নতুবা করেন না। 

পূর্বে বল! গিয়াছে যে শেষ প্রসব বেদনাতে পরিস্রব বিযুক্ত হয়। 
কারণ। প্রসবের সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর অল্লাধিক রক্তভ্রাব যাহ! ঘটে 
রি বোধ হয় প্রসবের ছিন্ন নাঁড়ী হইতে তাহা। নির্গত হুয়। 
উপায় । ইহার পরেই জরাম্ু দৃঢ় সঙ্কুচিত হয়। রীতিমত সঙ্কুচিত 
হইলে জরায়ু একটি কঠিন ক্রিকেট বলের স্তায় অনুভূত হয় । সঙ্কোটের ফলে 
, জরাহুগ্রাচীরস্থ সমস্ত শীরা ও ধমনীর উপর চাপ পড়ে এবং রক্তত্রাব বন্ধ 
হইয়া যায় । গর্ভ হইল জরায়ুর মাংমপেশীর সুত্র সকল কি ভাবে বিন্তন্ত বিশে- 
ষতঃ যথায় প্লাসেন্ট। থাকে তথায় ষে ভাবে বিস্তস্ত আছে তাহ! এই পুস্তকের 
প্রথম খণ্ডে বল! গিয়াছে । সেই অধ্যায়টি পাঠ করিলে বুঝা যাইবে যে 
রক্তত্রাব বন্ধ করিবু।র জন্ত পেশীস্ুজ্জ সকল কি ন্ন্দর পে বিস্তত্ত আছে। 
আবার রক্তবাহী নাড়ী সকল ষে রূপে বিন্তস্ত তাহা দেখিলেই বুঝা যায় যে 
জরায়ুর সঙ্কোচ উত্তম রূপে হইলে একেবারে রক্তআব বন্ধ হয়। বড় বড় 
শিরাথাত একটির উপর অপরটি করিয়] স্তরে স্তরে জরাধুপ্রাচীরে স্থিত 
এবং এই সকল শিরা পরস্পরের সহিত শাখা শিরাদ্ার! যুক্ত । যথায় 
উপর পরের শির1 নিয়স্তরের শিরর সহিত সম্মিলিত তথায় এ সম্মিলনের 
স্বানে নিন শিরার গহ্বরে এক একটি অর্ধচন্ত্রাকৃতি ছিদ্র আছে। এই 
ছিদ্র চতুঃসীমার পেশীহ্ত্র আছে ইহাদের সন্কোচে নিয়স্তর হইতে 


১০৮ ধাত্রীবিদ্যা | 


উর্ধন্তরে রক্ত যাইতে পারে না। শিরাধাত গুলি চ্যাপ্টা এবং তাহার! 
মাংসপেশীর সহিত দৃঢ়গর লিপ্ত । এখন সহজে বুঝা! যাইতেছে যে এইরূপ 
বিস্তান নাড়ীর মুখ বন্ধ করিবার কত উপযোগী । শিরাগুলি বড় এবং 
তন্মধ্যে ভাল্ভ্‌ বা কপাট নাই সুতরাং জরায় সক্কোচ ভালরূপে না হইলে 
অথব1 যৎ্সামান্তমাত্র হইলে কেন যে ভয়ানক রক্তআ্রাব হুয় তাহ! অনা- 
য়াসে বুঝা যায়। 

জরারু দুঢ় ওসমভাবে নিয়ত সঙ্কুচিত থাকিলে ছিন্ন নাড়ী সকলের 

নর মুখ বন্ধ হইয়া একেবারে রক্তম্রাৰ বন্ধ হয় কিন্ত অনেক 
পৃক্কোচের আব- গ্রন্থকার এই বিষয়ে সন্দেহ করেন। গুশ্ সাহেব জরাঘুর 
শ্যকতা। সন্কোচ অবন্থাতেও এক প্রকার রক্তআাব হইবার বিষয় 
প্রথমে বর্ণনা করেন এবং তাহার পর ভেল্পৌ, রিগ্বী, জেগ্ডিন্‌ প্রভৃতি 
লেখকগণও ইহ! বর্ণন| করিয়াছেন। দিম্সন্‌ সাহেব এই সম্বন্ধে বলেন যে 
জরাঘুর প্রবল সঙ্কোচই যে জরাযুস্থ ছিন্নশিরা হইতে রক্তত্রাব বন্ধ করিবার 
প্রধান উপায় তাহ। নহে। গুশ সাহেব যে ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন 
তাহাতে স্পষ্টই বুঝা যায় যে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর জরায়ুর প্রবল 
সঙ্কোচ হইলেও কিয়ৎকালের মধ্যেই উহ! পুনর্ধার শিথিল হইয়াছিল 
নচেৎ রক্তের টাই নির্গত করিবার জন্ভ তিনি কি রূপে জরাযুমধ্যে হস্ত ' 
প্রবিষ্ট করিতে সক্ষম হইয়! ছিলেন। বার্মিজ বলেন যে এই সকল ঘটনার 
মধ্যে কয়েকটিতে জরায়ুগ্রীব! ছিন্ন হওয়ায় রক্তত্রাব হুইয়াছে। এনপ 
আঘ।ত পাইলে জরায়ু যত কেন সঙ্কুচিত থাকুক না রক্তআাব হওয়া 
বিচিন্র নহে ইহা স্মরণ রাখা সর্বদা কর্তব্য। . 

জরায়ুর সন্কোচ থাকিলে প্রসবের পর রক্তস্রাব হওয়া সঙ্গত নহে স্বীকার 
করিলেও জরাম্মুর শিথিল অবস্থাতে যেরক্তক্রাব হইতেই হইবে এমত 
নহে বরং অনেক স্থলে দেখাযায় ঘে' জরায়ু বেশ শিথিল আছে অথচ 
কিছুমাত্র রক্তত্রাব হয় নাই। প্রসবের পর জরায়ুর সঙ্কোচ ও শৈথিল্য 
পর্য্যায়ক্রমে ঘটিতে প্রারই দেখা যায় কিস্ত উক্ত শিথিল অবস্থাতে রক্তআাব 
হইতে দেখা যায় না। ইহার কারণ এই বে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পরেই 
জরাম্থু এরূপ সঙ্কচিত হয় যে রক্তআব হইতে পায় না এবং এই সক্কোচ ' 


পঞ্চদশ পরিদ্োদ ৷ ১০৯ 


বস্থাতেই অরাহ়ূস্থ খাতের মুখে রক্ত জমিয়। মুখগুলি বন্ধ করিয়! দেয় 
সুতরাং জরাফু শিথিল হইলেও আর রক্তপাত হইভে পারে না। সম্ভবতঃ 
জগ্নায়ুসক্কোচ এবং শিরা লমবরোধন এই উভয় উপায়েই সাধারণতঃ রক্ত- 
আব বন্ধ হয়। প্রসবের পর রক্তত্রীবের চিকিৎসায় যাহাতে এই ছুইটা 
কার্য সাধিত হয় তাহাই স্ৃচিকিৎস1। 

জরামুর নিশ্েষ্টতাই প্রসবের পর রক্তত্রাব হইবার মুখ্য কারণ। কিন্তু 
রক্তম্রাবের গৌণ. এতস্িন্ন আরও কতকগুলি গৌণ কারণ আছে তন্মধ্যে 

' কারণ। বিলম্বসাধ্য প্রসবের পর অবসাদ একটি। বিলম্বসাধ্য 
প্রসবে জরায়ু অনেক ক্ষণ পর্যন্ত ঘন ঘন সন্ধচিত হইয়া ভ্রণ নির্গত করিয়া 
দিলেই শিখিল হইয়1 পড়ে স্থতরাং রক্তজ্রাব হয়। | 

(২) জরাু অত্যন্ত স্বীত হইলেও এরূপ ঘটে স্থুতরাং যেখানে লাই- 
কার এম্নিয়াই অত্যন্ত অধিক হয় অথবা বহুজ্রণ জন্মায় সেখানে প্রায়ই 
রক্তআ্রাব হইতে দেখা যায়। ডাং প্রেফেয়ার বলেন যে একটি গর্ভিনীর 
তিনটি ভ্রণ একত্রে জন্মিয়াছিল বলিয়! তাহার জরাষু অত্যন্ত স্কীত হয় 
এবং ভ্রণত্রয্ ভূমি হইবার পর প্রন্থতির ভয়ানক রক্তআব হইয়াছিল । 

(৩) জরায়ু শীঘ্র ভ্রণশৃন্ত করিলে প্লাসেন্ট। সম্পূর্ণরূপে বিুক্ত হইবার 
সময় ন! পাওয়ায় এইবূপ ঘটে তজ্জন্ত ফর্সেপ্স্‌ দ্বার! শীঘ্র প্রসব করাইলে 
প্রায় রক্তআাব হইতে দেখ যায়। ত্বরিভ প্রসবেও এই কারণে রক্তত্রাৰ 
হইতে পারে। 

(৪) গর্ভিণীর শারীরিক অবস্থান্সারে রক্তআাব হইয়া থাকে। যে 
সকল স্ত্রীলোকদ্বিগের শরীর ছূর্ধল ও অনেক সন্তান হইয়াছে তাহাদদিগের 
মধ্যেই রক্তআাব ঘটিতে অধিক দেখা যায় কিন্ত যাহার! প্রথমবার মাত্র 
গর্ভিবী হইয়াছে তাহাদের তত নহে। বহুপ্রসবিনীদিগের জরায়ু দূর্বল 
বলিয়া ভালরূপ সঙ্কচিত হয় না। কাজেই তাহাদের “হ্যাতাল ব্যথা” 
অধিক হয়। বাহার! উষ্ণ-প্রধান দেশে চিকিৎসা করেন তভীহার1 বলেন 
ষে ইউরোপীয় স্ত্রীলোকের! তথায় গ্রসব হইলে উক্ত বিপদ ঘটিবার সম্তা- 
বলা এবং এই ন্যই ভারত-বাসিনী ইংরাজ মহিলাগণের প্রসবের সময় 
এই আশঙ্কা থাকে । 


১১০ ধাত্রীবিদ্য]। 


জরামুর আংশিক অসম সন্কোচ প্রসবের পর রক্তআব হইবার আর 
অরায়র অসম- এক কারণ। জরায়ুর পৈশিক উপাদানের একাংশ দৃঢ়- 
সক্কোচ। ভাবে সঙ্কুচিত হয় কিন্ত. পরিঅবের নিকটস্থ অংশ 
শিথিল থাকে। ডাং সিম্সন্‌ এসম্বন্ধে বিশেষ মনোযোগ করিয়। স্থির 
করিয়াছেন যে প্রসবের পর রক্তত্রাব 'ঘটিলে প্রায়ই জরাম্থর বিভিন্ন 
ংশ অসমভাবে সম্কচিত হইতে দেখা যায়। ' স্পর্শ করিলে 
জরায়ুর একাংশ দৃঢ়-স্থচিত ও অপর অংশ কোমল ও শিখিল 
অনুভূত হয়। 
অনেক গ্রন্থকার জরাম্থুর অপর এক প্রকার সন্কোচের বিষয় বর্ণন! 
জরায়র আউ আর্‌ করেন এবং বলেন যে ইহ! অত্যন্ত বিপদ-জনক। তাহার! 
গ্লাস বা বিল ইহাকে “আওআর্‌ গ্লান্‌?” বা বালি ঘড়ির মত বা বিলগ্র-- 
মধ্য সঙ্কোচ। মধ্য সন্কোচ বলেন। এই সঙ্কোচের প্রক্কৃত কারণ এই যে 
জরাঘুর অন্তমুখের আক্ষেপিক সঙ্কোচ জন্য পরিস্রব জরামুর শিথিল 
উর্ধ দেশে আবদ্ধ থাকে । জরামুমধ্যে করপ্রবেশ করাইলে শিথিল 
গ্রীবাদেশ পধ্যন্ত অনায়াসে যাইতে পারে তাহার পর অন্তমূ্থে 
আসিলে উহা! বন্ধ বলিয়৷ অন্ুভূক্ত হয়। এই বন্ধ অভ্তমূথ দিয়] নাভীরজ্জু 
নির্গত হইয়াছে । জরাম্ধুর বন্ধ অন্তরুথকে জরায়ুর কিয়দংশ গোলাকারে 
সন্ক,চিত হইয়াছে বলিয়া অনেকে ভ্রম করেন। (১৩৯নং চিত্র দেখ) 
এই সঙ্কোচে প্লাসেণ্টা জরামুর কিয়দংশে নিশ্চয়ই আবদ্ধ থাকে বটে 
কিন্ত অতি অল্প সংখ্যক স্থলেই থাকে। জরাম্থুর প্লাসেন্টাল্‌ অংশ 
নিশ্চেষ্টও শিথিল থাকে ও অন্য অংশ দৃঢ় সম্ব,চিত হয় বলির! প্লাসেন্ট! 
আবদ্ধ থাকে। 

. গ্রাচীন পণ্ডিতের! জরাঘুর অনমসঙ্কোচ যত অধিক ঘটে বলিতেন তত 
অধিক ঘটে না। ভাং প্লেফেয়ার্‌ বলেন ষে প্রসবের 
তৃতীয়াবস্থা স্ুচারুরূপে নির্বাহ করিতে ন। পারিলে আঙ্গ- 
কাল কোথাও কোথাও জরায়ুর অসমসস্কোচ দেখ। যায়। 
রিগ্ৰী সাহেব বলেন যে ব্যস্ত হুইয়। প্লীসেপ্টা নির্গত করাইলে প্রায়ই জরায়ুর 
অনমসস্কোচ হয়। কারণ নাভীরজ্ছু ধরিয়া টানাটানি করায় জর্বাযুর 


অসমসঙ্কোচের 
কারণ 


'পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ১১১ 


মুখ সক্কচিত হইয়া যায়। আবার জরাদুর অন্তু সন্ধটিত হইলে 
জরায়ুর ফাণ্ডা, যাহাতে উত্তম রূপে সঙ্কুচিত হর এরূপ চেষ্টা! করা হয় না 
বলিয়া জরাঘুর বিলগ্র-মধ্য অথব! বালি ঘড়ির ন্যার সঙ্কোচ হয়। ডান্ক্যান্‌ 
সাহেব বলেন যে গরায়ু বলি ঘড়ির ন্যায় সঙ্কুচিত হইলে সঙ্কুচিত অংশের 


: উর্ধদেশ নিশ্চেষ্ট ও শিথিল ভাবে থাকিতেই হইবে নতুবা উক্তরূপ সঙ্কোচ 


ঘটিবে না । পরিশ্রব নির্গত করাইবার জন্য যদি নাভীরঙ্জু ধরির1 কখ- 
নই টানাটানি না করা হয় এবং কেবল জরায়ুর উপর চাপদিয়! উহ! 


বাহির করা যাঁয় তাহ। হইলে জরাধুর অসম ও আক্ষেপিক সঙ্কোচ হইতে 


পায় না এবং রক্তআাবও হয় নাঁ। এই সকল স্তলে জরায়ুর আংশিক 
সঙ্কোচ জন্য রক্তত্রাব হয় না উহার আংশিক শৈথিল্য জন্যই হইয়া 
থাকে। 

প্লাসেন্টা বিযুক্ত হইয়াও উহার কিয়দংশ জরায়,র প্রাচীরে সংযুক্ত থাকিলে 
রক্তশ্রীব যত অধিক ঘটে বলিরা বোধ করা হয় বস্ততঃ 
তত অধিক ঘটেন1। অনেক স্থলে জরায়ুর নিশ্চেষ্টতা জন্য 
প্লাসেন্টা নির্গত হইতে না পারিলে অনেকে বিবেচনা করেন যে উহা! 


প্লাসেন্টার সংযোগ 


আংশিক রূপে জরায়,প্রাচীরে সংলগ্ন আছে। ব্রণ, সাহেব বলেন যে বালি- 
] ঘড়ির ন্যায় জরায়্‌র সস্কোচ ও প্রাসেণ্টার অস্বাভাবিক সংযোগ কেবল 


নব্যচিকিৎসকেই দেখিতে পাইবেন | প্লাসেপ্টার এরূপ সংযোগের 
কারণ স্পষ্ট জানা নাই। জস্তবতঃ প্রথমে জরায়ুর শ্নৈম্মিক 
বিল্লীর কোন পীড়া হইয়া তৎপরে ডেসিড়ুায়ার পাড়া হইলে 
ইহ! ঘটিতে পারে । এই কান্সণ সত্য হইলে প্রতিবারে প্রসবকালে 
প্লাসেন্টার অস্বাভাবিক সংযোগ ঘটা সম্ভব। ডেসিড্যয়া পরিবর্তিত 
ও মোটা হয় এবং সংযোগ স্থলে ক্যাল্কেরিয়াস্‌ ও ফাইব্রাস্‌ ( অর্থাৎচর্ণময় 
ও পৌত্রিক) অপকৃষ্টতা দেখা! যণ্ধ। সচরাচর পরিশ্বের একাংশই 
এরূপ সংযুক্ত থাকে । কখন কখন উহার ক্ষুদ্র অংশ রামুর 
মধ্যে থাকিয়| যায় এবং বাকি সমস্তই বাহির হইয়! যায়। এই সকল 
ঘটন। কিরূপে নির্ণয় ও নির্বাহ করিতে হইবে তাহা চিকিৎসা স্থলে বলা 
ষাইতেছে। 


১৯২ ধাত্রীবিদ্যা | 


অবশেষে ইহাঁও বলিতে হইবে যে কোন কোন শ্রীলোক এরূপ আছে - 
না যেষতকেন সাবধান হওয়া! যাক না প্রসবের পর তাহা- 
দের রক্তশ্রাব . হুইবেই হইবে । কিন্তু এরূপ স্ত্রীলোকের 
ংখ্যা অতি বিরল। ভাং প্লেফেয়ার বলেন ষে তিনি কতকগুলি 
এরূপ স্ত্রীলোক দেখিয়াছেন যাহাদের প্রতিবার প্রসব কালেই এত ভয়া- 
নক রক্তত্রাব, হইয়াছে যে প্রায় জীবন সংশয় হইয়াছিল। তিনি কেবল 
ছইটি স্থলে নিবারণোপায় অবলম্বন করিয়াও ক্তকার্ধ্য হইতে পারেন 
নাই। এই ছুইটি ঘটনার একটা অন্যত্র বর্ণিত হইয়াছে এবং অপর- 
টিতে তিনি কোন ক্রমেই জরায়ু সঙ্কোচ স্থাকী করিতে পারেন নাই। এই 
স্্রীলোকটি নিশ্চরই মারাপড়িত ভবে ভাং গ্লেফেয়ার অধুনিক চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বন করিয়। ছিন্ন নাড়ী মুখে সমবরোধন উত্পাদন করিতে 
সক্ষম হওয়ায় বীচিয়া যায়। এই সকল ঘটনার প্রক্কৃত কারণ জাজিও 
জান] নাই সম্ভবতঃ ধাতু বিক্লৃতি জন্যই ইহাদের এত ভয়ানক রক্তপাত 
হয়। 
সন্তান তুমি হইবার ও ফুল পড়িবার পুর্বে রক্তত্রাব হইতে পারে 
অথবা কিছু কাঁল পরে সঙ্কচিত জরাম্থু শিথিল হইলে 
রক্তক্মীব হইতে পারে। অকম্মাৎ হইলে প্রথমে ঝলকে 
ঝলকে রক্ত অ:ইসে এবং গুরুতর হইলে এত ভয়ানক রক্ত পড়ে ষে 
বস্ত্র, শব্য প্রভৃতি ভিজিয়া মাটিতে গড়াইয়। যায়। এই সময়ে উদ- 
রের উপর হস্ত রাখিপে জরায়ু কঠিন গোলার ন্যায় অনুভূত না হইয়! 
কোমল ও শিথিল বোধ হয় এবং এমন কি জরায়ু একেবারে অন্ু- 
ভব করা যায় না। রক্তআঁব অল্প হইলে অথবা শীঘ্র উহা! বন্ধ 
করিতে পারিলে আর কোন গোল থাকে না কিন্তু অধিক হইলে অথব! 
বন্ধ করিতে না পারিলে অতি ভয়ানক পরিণাম হয়। 
প্রসবের পর রক্তত্াব হইলে দেখিতে অত্যন্ত ভয় করে। প্রস্থতির 
গুরুতর স্থলে অব- নাড়ী শীঘ্রই এত দুর্বল হইয়। যাঁয় যে উহা! কেবল সথঙ্ববৎ 
সাদ। অনুভূত হয় এবং এমন কি- একেবারে অনুভব করা যায় 


না। প্রস্থৃতি শীপ্রই সংজ্ঞাহীন হ্ইয়া যায়। সংজ্ঞালোপ অগুভের 


ণও চিহ্ন 
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কারণ না ছইয়| বরং শুভফল প্রদান করে কেনন। ইহা্বার ছিন্ন নাড়ী- 
'স্থখে সমবরোধন উৎপন্ন হয়। সংক্ঞালোপ ন। হইলে প্রস্থতি অত্যস্ত 
দৌর্বলয অনুভব করে। তাহার পরেই প্রন্থৃতি অস্থির হইয়া! পড়ে এবং 
শয্যাতে ছটফট. করে ও হাত ছুইটি ক্রমাগত মন্তকে উত্তোলন করে। শ্বাস 
প্রশ্বাস ঘন ঘন ও দীর্ঘ দীর্ঘ হয়। দেখিলে বোধ হয় যেন নাতীশ্বাস আরম্ত 
হইয়াছে। প্রন্থতি অধিক বায়ু পাইবার প্রার্থন] করে। চর শীতল ও 
ঘর্মাক্ত হয়। এই অবস্থাতেও রক্তআব বন্ধ না হইলে দৃষ্টিলোপ, আঙ্গেপ, 
শষ্যাহাতডড়ান প্রভৃতি ঘটিয়! মৃত্যু হয়ঃ এই সকল লক্ষণ অন্ট্যস্ত ভয়ানক 
হইলেও সৌভাগ্য এই যে অনেক-সময় প্রস্থতিকে যমের মুখ হইতেও 
ফিরিতে দেখা যায়। কঠাগত প্রাণ হইলেও যদি রক্তত্রাব বন্ধ করা যাঁয় 
ভথাপি জীবনের আশা করা যাইতে পারে ॥। কয়েক মিনিটের মধ্যে রক্ত- 
শ্রাব হইয়া প্রস্থৃতি এত ভয়ানক হুর্বল হইয়| যায় যে সবল হইতে কয়েক 
মাস এমন কি কয়েক বর্ষ লাগিতে পারে। আরোগ্য হইলেও প্রন্থতি 
বহুকাল পাংশুবর্ণ হইয়! থাকে । 
প্রত্যেক স্থলেই যাহাতে রক্তত্রাব না হইতে পায় তাহার চেষ্টা কর! 
নিষারণৌপাস্ম। উচিত। প্রত্যেক স্থলেই সস্তাঁন ভূমিষ্ঠ হইবার পঞ্ যত- 
ক্ষণ না ফুল পড়ে ততক্ষণ পর্য্যন্ত উদরের উপর হস্ত রাখিয়! জরাযুতে চীপ 
. দ্বিতে চিকিৎসক অত্যন্ত থাকিলে প্রসবের পর রক্তশ্রাব প্রায় ঘটবে না। 
প্রসবের পর অন্ততঃ অর্থ ঘণ্টা! পর্যযস্ত যাহাতে জরায়ু কোন মতে শিথিল 
না হইতে পায় তজ্জন্য উহার উপর হস্তদ্বারা চাপ দিয়! রাখিবে। অর্দা ঘণ্টা 
অতীত না হইলে বইওার্‌ বা! উদরবন্ধনী লাগাইভে নাই । উদর বন্ধন করিলে 
সঙ্কুচিত জরায়ু এক ভাবে থাকে কিন্ত ইহ দ্বার! সক্কোচ উপস্থিত করে ন1 
এ সতরাং যথার সক্ষোচ উপস্থিত করিতে হইবে তথায় বাইগার দ্বারা কোন 
ফল হয় না। শীঘুউদর বন্ধন করিয়া দিলে জরায়ু শিথিল হইয়া যাইতে 
পারে এবং তন্মধ্যে রক্তের চাই জমিতে পারে । কিন্তুকর দ্বারা জরায্মকে 
দু ভাবে ধরিয়া! রাখিলে চাই জমিতে পার না। ডাং প্লেফেয়ার বলেন 
£ষ পরিজ্বব নির্গত হইবার পরেই উদর বীধিয়া দেওয়ায় একাধিকস্থলে 
তিনি গুপ্তরক্তম্াব হইতে দেখিয়াছেন। প্লাসেন্টা নির্গত হইবার পর 
৯৫ 


১১৪ ধাত্রীবিদা। 


পূর্ণ মাত্রায় লিকুইড্‌ এক্ট্রাকট্‌ ফু আর্গট, দেওয়া নিভাস্ত আবস্তক 
কেন ন। ব্রী ওষবিদ্বার1 জরাসুর স্থায়ী সক্কোচ হয় ও তন্মধ্যে রক্তের টাই 
জমিতে পারে না । এই সকল নিবারণোপায় সর্বথ। সর্ধস্থলে অবলম্বন 
কর! অত্যাবশ্যক । কিন্ত ইতিবৃত্ত শুনিয়া অথব|। অন্ত কারণে যদি বুবা 
যায় যে রক্তআাব হইবার সম্ভাবন! আছে তাহ হইলে বিশেষ সতর্ক থাক! 
আবশ্যক । এমন স্থলে সন্তান ভূমি হইবার ১০1২০ মিনিট পরে আর্গট্‌ 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক। একস্থলে হাইপো্ডার্মিক্‌ পিচকারি দ্বারা আর্গটিন্‌ 
স্বকের নিয়ে প্রক্মোগ করিলে ভাল হয়। কিস্তু সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার ১০1২ 
মিনিটের অধিক পুর্বে দেওয়। উচিত নহে। ত্বাছার পর জরামুর অবস্থা 
সম্বন্ধে বিশেষ মনোঁধোগ করা চাই। যাহাতে প্রবল শু সমভাবে রামু 
সঙ্কোচ হয় তাহা! করিতে হইবে। ভ্রণবিল্পলী শীষ্র ভেদ করা আবশ্যক । 
অরায়ুমুখ উন্মুক্ত হইলেই অথবা উন্মোচনশীল থাকিলেই জরামুর প্রবল 
সঙ্কোচের জগ্ত ভ্রণবিল্লীভেদদ করিতে হইবে। প্রসবের পর জরায়ুর 
শিথিল হইবার প্রবৃত্তি দেখিলে এক খণ্ড বরফ যোনি কি জরায়ুর মধ্যে 
প্রবিষ্ট করান কর্তব্য। জরাঘু মধ্যে রক্কের টাই জমিয়াছে অনুমান করিলে 
ফাগ্ডাসে চাপদিয়া সকল টাই বাহির করিতে হুইবে এবং মধ্যে মধ্যে 
শ্রীবাতে অঙ্গুলি দিয়! তথাহইতে টাই বাহির করিতে হইবে। প্রসবের 
পর যাহাতে শ্রন্থতির নাড়ী দমিয়। না যায় তদ্‌বিষয়ে বিশেষ যত্বশীল 
থাকিতে হইবে। প্রসবের ১০১৫ মিনিটের পর যদি প্রশ্থতির নাঁড়ী সংখ্যা 
শ্রাতিমিনিটে ১** হয় তাহা হইলে রক্তত্রাৰ হইবার সম্ভাবনা । শ্থুতরাং 
প্রসষের পর যতক্ষণ পর্য্যস্ত না প্রহ্থতির নাড়ী স্বাভাবিক হয় ততক্ষণ 
ভাহাকে পরিত্যাগ করিয়া! যাইতে নাই। 

প্রসবের পর রক্তআাব বন্ধ করিবার জন্য ছুইটি প্রাক্কতিক উপার আছে 
সুতরাং ইহার চিকিৎসাও ছই শ্রেণীতে বিতক্ত করা ধাইতে 
পারে। (১) যে সকল উপায় জরাফুসক্কোচ উপস্থিত 
করিয়! কার্য করে। (২) যে সকল উপায় ছিন্ন নাড়ী মুখে সমবয়োধন 
উৎপাদন কয়ে। এই ছুই উপায়ের মধ্যে প্রথমটিই সচরাচর ব্যহত হয় 
এবং ধায় এই উপান্ব পুনঃপুনঃ খ্বধলশ্বন করিয়াও সফল না হও 


আরোগ্যোপায়। 


* পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ১১৪৬ 
| খা কেবল সেই সকল গুরুতর স্থানে দ্বিতীয় উপায় অবলম্ষিত 


 হুয়। 
ৃ প্রহ্তিকে চিৎ করিয়। শয়ন করাইলে জরায়ুর উপর চাপ দিবার সুবিধা 
হয় এবং প্রস্থতির অবস্থার প্রতিও লক্ষ্য রাখ' যায় । জরামু 
ই রঃ শিথিল ও' রক্তের টাই দ্বার! পূর্ণ আছে বুঝিতে পারিলে 
উহাকে মুষ্টি মধ্যে দৃঢ়রূপে ধারণ করিলে সক্কোচ উপস্থিত 
হয়,রক্তের টাই বাহির হুইয়! যায় এবং রক্তম্রাবও বন্ধ হয়। এই স্ুবিধাটি 
খটিলে জরায়ুকে ধীরে ধীরে মর্দন করিয়া উহাকে সঙ্কুচিত অবস্থায় রাখিতে 
যত্বশীল থাকা উচিত এবং পুনব্ধার উহা! শীঘ শিথিল হইবে ন। যতক্ষণ 
পর্ধযস্ত বুঝা না যায় ততক্ষণ এরূপ কর1 আবশ্যক । ঘর্ষণ দ্বারা জরায়ু যে 
উত্তমরূপে সঙ্কুচিত হয় তাহাতে আর সন্দেহ নাই এবং ইহার পরিবর্তে অন্য 
কিছু তত উপযোগী নহে। ঘর্ষ॥ করিতে পরিশ্রম লাগে বটে তথাপি যত- 
ক্ষণ জরায়ু সক্কুচিত না হয় ততক্ষণ ঘর্ষণ কর! কর্তব্য । কিন্তু অযথা বলপ্রয়োগ 
কর! উচিত নহে কেনন! অন্যায় 'রূপে বল প্রায়াগ করিলে আঘাত পাই- 
বার সম্ভাবন1॥ অর্ধ! বল প্রয়োগ না করিয়াও অরাম্ুর উপর উপযুক্ত 
চাপ দেওয়া! যাইতে পারে । 
ফঁলকার্ক নগরের ভাং হ্যামিলটন্‌ জরামুতে চাপ দিবার অন্য একটি 
উপায় অনুমোদন করেন॥ তিনি বলেন যে সকল স্ত্রীলোকের ক্রমাগত 
রক্তত্রাব হইতেছে এবং বন্তিদেশ বেশ প্রশস্ত তাহাদেরই পক্ষে এই উপায়টি 
বিশেষ উপযোগী । উপায়টি এই,-_-দক্ষিণ হস্তের আঙ্গুলি উর্ধে চালিত করিয়া 
ফেঠনির পশ্চাৎ ক্য্ন-ডি-স্যাকে অর্থাৎ, থলিতে লইয়া যাইতে হয় এবং জরা- 
সুর পশ্চাত্দিকৃ প্পর্শ করিতে হয় সেই সময়ে বাম হস্ত দ্বার! উদরেয 
উপর দিয়া চাপ দিতে হয় এরূপ করিলে জরায়ুর সন্ভুখ ও পশ্চাৎ্ প্রাচীর 
একত্বিত হইয়া যায়। 
যেসময়ে জরাম্ুর উপর চাপ দেওয়া হয় তখন প্রস্থতির শারীরিক 
আর্ট প্রয়োগ । অবস্থার প্রতি লক্ষা রাখ! কর্তব্য । প্রশ্থুতির শুক্রধার জন্য 
ৃ | তাহার বন্ধুবর্কে নিয়োজিত করিবার সময় চিকিৎসকের 
'খ্যন্ত হওয়। উচ্িত.নহে। পূর্ণমাত্রার আর্গট. প্রয়োগ করা আবশ্যক এবং 


১১৩ ধাত্রীবিদ্যা ॥ 


আর্গট, যদি একবার দেওয়া হইয়া থাকে তাহ! হইলে পুনর্ববার দিতে হয় । 
এই সময় আর্গট. অত্যন্ত উপকারী কিন্ত ইহার ফল দর্শিতে সময় .লাগে 
বলির গুরুতর স্থলে হাইপোডামিক্‌ পিচকারী ঘারা ত্বকের নিয়ে আর্গটিন 
প্রয়োগ করিলে আগু ফর লাত করা যায় স্ৃতর।ং আর্গট অপেক্ষা আর্গটিন্‌ 
অধিক কাধ্যকারী। 

অকন্মাৎ রক্তআাব হইয়া অবসাদ জন্য প্রশ্থতি সংজ্ঞাহীন হইতে পারে। 


তজ্জন্য উত্তেজক ওযধি গয়োগ কর! আবশ্যক ॥। অব- 
সাদের পরিমাণ ও নাড়ীর অবস্থান্বসারে উত্তেজক ওষধির 


পরিমাণ স্থির করিতে হয়। প্রসবের পর' রক্তআ্ীব বন্ধ করিবার জন্ত কেবল 
ব্রাণ্ডি প্রভৃতি উত্তেজক ওষধির উপর নির্ভর কর! যুক্তিসঙ্গত নহে। রক্ত- 
আ্রাব ভয়ানক হইলে আচোষণশক্তি বন্ধ থাকে স্থতরাং যত কেন ত্রা্ডি 
দেওয়া যাক ন। উহার কিছু মাত্র আচোধিত না হইয়! সমস্তই উঠিয়া যায় 
ও প্রস্থতি কিছু মাত্র সবল হয় না। ভাং প্লেফেয়ার বলেন যে তিনি 
একাধিক স্থলে অধিক ক্রাপ্ডি ব্যবহার করায় যে সকল লক্ষণ দেখিয়াছেন, 
ভাহ! কখনই রক্ততআ্রাব জনিত হইতে পারে না॥ তিনি বলেন যে একজন 
চিকিৎসক একবার একটি রোগীকে ট্রান্স্‌ ফিউশন্‌ অর্থাৎ অন্য ব্যক্তির 
অঙ্গ হইতে রক্ত লইয়া প্রস্থতির দেহেসঞ্চালিত করিবার জন্য তাহাকে 
ডাকেন। চিকিৎসক বলেন ষে অত্যধিক রক্তত্রাব জন্য প্রহ্থৃতি সংজ্ঞা- 
হীন হইয়াছে। ডাং প্লেফেয়ার দেখেন ষে প্রস্থতি বস্ততই সংজ্ঞাহ্থীন 
অবস্থায় আছে কিন্ত তাহার মুখ আরক্কিম, নাড়ীদ্রুতগামী ও জরায়ু দৃঢ় 
সঙ্কুচিত এবং ঘন ঘন দীর্ঘ শ্বান হইতেছে । অনুসন্ধান ক্রিয়া জানিলেন 
যে প্রহতিকে অধিক ব্রাণ্ডি পান করান হইয়াছে। সুতরাং ডাং প্লেফেরার্‌ 
বুঝিলেন যে প্রশ্থৃতির অত্যন্ত নেশ। হইয়াছে বলিয়া অজ্ঞান হুইয়। গিয়াছে । 
রক্তআ্রাব তত অধিক হয় নাই। 
অবসাদ অঠান্ত 'অধিক হইলে ত্বকের নিয়ে সাল্ফিউরিক্‌ ঈথার প্রয়োগ 
হাইপৌডার্মিক পিচ. করাতে অত্যন্ত ফল দর্শে। এরূপে প্রয়োগ করিবার সুবিধা! 
কারী জারা ত্বকেঈ এই যে অতি শীত্র ফল পাওয়া যায় এবং প্রস্থতি গিলিতে 


নিয়ে ঈথার প্রয়োগ 
অক্ষম হইলে ইচ্চা প্রয়োগ করা! যাইতে পারে। প্রস্থতির নিতম্বে কি 


উত্তেজকওষধি । 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ১১৭ 


উক্চতে এক ডাম্‌ সাল্‌ফিউরিক্ঈথার্‌ হাইপোডামিক্‌ পিচকারী দ্বারা প্রবেশ 
ফরান কর্তব্য এবং আবশ্যকমতে ইহ] পুনঃ প্রয়োগ করিবার বাধা নাই। 


জানেল! উত্তমরূপে. খুলিয়। দেওয়া উচিত। তাহ! হইলে বিশুদ্ধ 
বিশুদ্ধ বায়ু। শীতল বায়ু গৃহের ভিতর যাতায়াত করিতে পারে। 


মন্তকে বালিস ন! দিয়া উহা! নিচু রাখা! আবশ্যক। এবং প্রহ্থতিকে 
ব্যজন কর আবশ্যক । | 

যদি রক্তআব বন্ধ না হয় কি ফুল পড়িবার পূর্বে রক্তত্রাব হইতে 
জরায়ু শুন্তকরা। থাকে তবে জরায়ু মধ্যে সাবধানে কর প্রবেশ করাইয়! 
জরায়ু শূন্য করা কর্তব্য । জরায়ু মধ্যে কেবল কর প্রবেশ করাইলেই 
জরামু দৃঢ় রূপে সন্কুচিত হয়। ফুল যতক্ষণ না পড়ে ততক্ষণ কোনমতেই 
রক্তআব বন্ধ কর] যায় না সুতরাং ফুল না পড়িলে যাহাতে জরায়ু সঙ্কোচ 
ভাল রূপে হয় তাহা করিতে হয়। কর প্রবেশ করাইবার সময় বাহিরে 
বাম হস্তদ্বার জরাযুকে ধারণ করা আবশ্যক তাহার পর উভয় হস্তদ্বার 
কাধ্য করিলে আঘাত লাগিবার অল্প সম্ভাবনা । 

জরাঘু বাপি ঘড়ির স্তায় সম্কুচিত হইলে অথবা পরিশ্রবের অস্বাভাবিক 


সংযোগ থাকিলে চিকিৎসা করা কঠিন এবং যত্রসাধা । 
নি: জরায়ুর অস্তমুখের আক্ষেপিক সঙ্কোচ থাকিলে সঙ্কুচিত 
চিকিৎসা । স্থলে ধীরে ধীরে অঙ্গুপিদ্বারা৷ অৰিরাম চাপ দিতে হয় এরং 
অপর হস্ত দ্বারা বাহির হইতে জরামুকে ধারণ করিতে হয়। এই উপায় 
দ্বার! অধিকাংশ স্থলে রক্তত্াব বন্ধ কর যায়। তাহার পর আক্ষেপ দূর 
হইলে কর প্রবেহ্নী করাইয়। সম্পূর্ণ প্রতিকার করা যাইতে পারে । 
জরায়ু মধ্যে কর প্রবেশ করাইবার পূর্বে প্লাসেন্টার অস্বাভাবিক 
বর সংযোগের লক্ষণ কিছুই জান! যায় না। বার্ণিজ.সাহেব 
ডা নিম্নলিখিত লক্ষণ গুলি লিপি বদ্ধ করিয়াছেন কিন্তু পরি- 
গের লক্ষণ। শ্রবের অস্বাভাবিক সংযোগ ন1 থাকিয়াও যদ্দি উহ! 
বিযুক্ত ন! হয় তবে এই সকল লঞ্চণের কোন না কোনটি বর্তমান থাকিতে 
পারে। বার্ণিজ সাহেব বলেন যে পূর্ব্ব প্রসবে ফুল বিযুক্ত কর যদি 
কষ্টসাধ্য হইয়া! থাকে তাহা হইলে বর্তমান প্রসবে উহার 


১১৮ | ধাত্রীবিদা। | 


অস্বাভাবিক সংযোগ থাকা সম্ভব । প্রসবের তৃতীয়াবস্থায় জরায়ুর 
বিরাম সঙ্কোচ হইলে এবং প্রত্যেক সঙ্কোচে রক্তপাত হইলেও যদ্দি পরি- 
অব জরায়ু হইতে বিষুক্ত না হয় তবে উহার যে স্থান হইতে নাভীরঙ্ছ্‌ 
উখিত হইয়াছে তথায় দুইটি অঙ্গুলি রাখিয়া নাভীরজ্জু ধরিয় টান দিয় যদি 
বুঝা যায় যে জরায়ুর সহিত প্লাসেন্ট। নামিয়! আসিতেছে এবং প্রসব- 
বেদনা কালে জরায়ু গোল না হইয়া ফুলের সংযোগ স্থলে অধিক 
উচ্চ আছে তাহা হইলে পরিশ্রবের অস্বাভাবিক সংযোগ বুঝিতে 
হইবে। | 
পরিত্রবের অত্যধিক সংযোগ থাকিলে কৃত্রিম উপায় দ্বারা উহাকে 
। বিষুক্ত করা বড় কঠিন কারণ অতি সাবধানে সম্পাদিত 
হইলেও এই প্রক্রিয়াতে জরাসুর উপাদানে আঘাত লাগি- 
বার সম্ভাবনা এবং প্লাসেন্টার কিয়দংশ জরাদু মধ্যে থাকিয়া গিয়া গৌণ 
রক্তআ্াব হইবার অথব। সেপ্টাসিমিয্া! রোগ হইবার আশঙ্ক। থাকে । নাভী- 
রজঙ্জুর গতি অনুসারে কর চালিত করিলে পরিশ্রবের সংযোগ স্থল অনায়াসে 
পাওয়া যায় তাহার পর পরিশ্রবের নিয় সীমা ও জরাঘুপ্রাচীরের মধ্য দিয়? 
ধীরে ধীরে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইতে হয়। প্লাসেষ্টার কিয়দংশ বিযুক্ত 
হইয়াছে বুঝিতে পারিলে তথাহইতে অধশিষ্ট অংশ [ন্ন করিয়া ফেলিতে . 
হয়। উদরের উপর হাত রাখিয়া জরাঘুকে ধারণ করিয়া যতদূর সম্ভব 
জরামুর অভ্যন্তর হইতে সাবধানে প্লাসেপ্টা বিযুক্ত কর! আবশ্যক। বিশেষ 
দক্ষতা না থাকিলে প্লাসেন্টা ও জরায়ুর অত্যস্তর প্রভেদ করা কঠিন। 
প্লাসেন্টা সম্পূর্ণরূপে বিুক্ত কর! ছুঃসাধ্য সুতরাং উহাকে সংশূর্ণরূপে বিধুক্ত 
করিবার জন্য চেষ্টা ন] করিয়! যতদূর সহজে বিষুক্ত হয় ততদূর করাই কর্তব্য। 
সমগ্র প্লাসেন্টা অথবা উহার অধিকাংশ বিযুক্ত ও নির্গত,করা অসম্ভব 
হইলে অত্যন্ত ভয়ের কারণ হইয়। উঠে। জরায়ুর অভ্যন্তরে যে অংশ থাকিয়! 
যায় তাহ! অনতিবিলম্বে আপন] হইতেই নির্গত হইতে পারে অথবা পচিয়া 
গিয়! রক্তকে বিষাক্ত করিতে পারে। রক্ত বিষাক্ত হইলে জরায়ু মধ 
পচন নিরারক ওঁষধধের পিচকারী দিলে আচোষণক্রিয়। কিয়ৎপরিমাণে 
বন্ধ কর! যায় কিন্তু যতক্ষণ পর্যস্ত সমস্ত অংশ নির্গত হইয়া নষায়া 


ইহার চিকিৎসা 
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এবং ছূ্ন্ধযুক্ত আব বন্ধ না হয় ততক্ষণ প্রশ্থভির সমূহ বিপদাশঙ্কী থাকে 
অতিঅন্ন সংখ্যকস্থলে এরূপ গুনা গিয়াছে সে জরায়ু মধ্য হইতে প্লাসে- 
্টার অধিকাংশ আচোধিত হইক্সা গিয়াছে । এই আশ্চর্য্য ঘটন! 
কি রূপে হইল তাহা বুঝা যায় না বটে তথাপি যে রূপ 
বিশ্বস্ত সুত্র হইতে গুনা যায় তাহা অবিশ্বাস করিবার কোন কারণ 
নাই। 

যে সকল প্রস্থতি নিতান্ত অবসন্ন নহে তাহাদিগের' উদরের উপরে 

হযে? শৈত্য প্রয়োগ করিলে জরায়ুসক্কোচ উপস্থিত হয়। 
দারা জরায়ুর কিন্তু ফল প্রভ্যাশ! করিতে গেলে শৈত্য প্রয়োগ অবিরাম 
সন্কোচ। না করিয়া সবিরাম করাই কর্তব্য। কেহ কেহ উচ্চ 
হইতে প্রস্থতির উদরের উপর শীতল জল সেচন করিতে পরামর্শ দেন কিন্তু 
ইহাতে শধ্যা প্রভৃতি ভিজিয়া যাওয়ায় প্রস্থতির অনিষ্ট ঘটিতে পারে। 
আবার কেহ কেহ প্রস্থতির উনরের নিম্ন ভাগে ভিজ! গাম্ছার দ্বার] ধীরে 
ধীরে আধাত করিতে বলেন । বরফ পাঁওযা! গেলে তাহা হইতে এক খণ্ড 
লইয়! জরাঘু মধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে অত্যন্ত উপকার হয়। রক্ত বন্ধ 
করিবার প্রধান উপায় বরফ এবং ইহা দ্বারা প্রবল জরায়ুসস্কোচও উপ- 
স্থিতহয়। ভাং প্রেফেঘ্ার_ সর্ধদ1 বরফ ব্যবহার করিয়া! থাকেন এবং 
উহাতে কুত্রীপি অগ্ডডফল পান নাই। একখণ্ড বরফ লইয়া প্রস্থৃতির 
উদরের উপর কিয়ৎকালের জন্ত রাখিলে এবং পুনর্বার উঠাইয়া৷ আবার 
রাখিলে উপকার দর্শে। সয়লান্ত্রে অত্যন্ত শীতল জলের পিচকারী দিলে 
উপকার হয়। , হিগিন্সনের 'পিচকারীতে একটি যৌননল লাগাইয়া 
জরামুর মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া! শীতল জল দ্বারা জরাস্ু ধৌত করিলে অত্যন্ত 
উপকার হয়। অনেকে বলেন যে শ্পরে যন্ত্র বার! উদরের নিক্নভাগে ঈথার্‌ 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। প্রস্থতির অবস্থা যদি উত্তেজনক্ষম থাকে 
তবেই এই সমস্ত ওষধের দ্বার! উপকার হয় নচেৎ এই সকল ওঁষধে স্কোচ 
উপস্থিত না করিলে ব্যবহার করায় অনিষ্ট আছে। ব্রিগ্বীাহেৰ 
বলেন ষে সন্তানকে ভ্তনপান করাইলে জ্রাঘুসক্কোচ উপস্থিত হয়। 
রক্তআব বন্ধ হইলে জরামুসক্ষোচ বজায় রাখিবার জন্ত সন্তানকে স্তন, 
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পান করান উচিত । কিন্তু রক্তআৰ হইবার সময় অন্য উপায় অবলম্বন 
মা করিয়া কেবল সন্তাকে স্তনপান করাইলে কোন উপকার হয় না। 
প্রসবের পর রক্তআাব বন্ধ করিবার জন্য জরায়ু মধ্যে ১০০* | ১২০* 
জরায়ু মধ্যে গরম উত্তাপ বিশিষ্ট গরম জলের পিচকারী দিতে আজ কাল অনেকে 
জণের পিচকারী পরামর্শ দেন। অন্য উপায়ে কৃতকার্ধ্য না হইলে এই 
উপার দ্বারা রক্তআব বন্ধ করিতে পারা যায়। এই উপায়ে আরোগ্য সংখ্যা 
অধিক হইয়া থাকে*এরপ তালিক1 দেখ। যর । রোটাপ্রাস্থ হতিকাগারের 
বর্তমান অধ্যক্ষ ভাং লুম্ব, এট্হিল. ১৬টি ঘটনার কথ! উল্লেথ করিয়াছেন 
যথায় আর্গট বরফ প্রভৃতি উপায়ে রক্তআ্রাব বন্ধ না হওয়ায় গরম জলের 
পিচকারী দ্বারা উহ1 একেবারে বন্ধ হইয়। গিরাছে। উক্ত ডাক্তার বলেন 
যে ষথায় জরায়, একবার সঙ্ক,চিত হইয়া আবার শিথিল হইয়া যায় এবং 
স্থায়ী সংক্কোচ কোনমতেই উপস্থিত কর! যায় না তথায় গরম জলের 
পিচকারী অত্যন্ত উপকারী । ডাং প্রেফেয়ারও এই উপায়ে সর্বত্র কৃত 
কার্য হইয়াছেন। তিনি বলেন যে ইহা দ্বার জরায়ুর দৃঢ় সক্কোচ হইয়ণী 
রক্তআব একেবারে বন্ধ হইয়। যায় । শীতল জল অপেক্ষা গরম জলে প্রস্থতি 
অধিক আরাম পায়। রক্তআব বন্ধ করিবার জন্য গরম জলের পিচকাবর 
মহোপকারী। 
ডাৎ আরল, বলেন যে মৃত্রাশয় স্ফীত থাকিলে জরায়ুসঙ্কোচ হয় ন! 
সুত্রাশয়ের অবস্থা তঙ্জন্য ক্যাথিটার. প্রয়োগ আবশ্যক । 
গুজিদ্বার যোনিপ্রণালী রোধ করিতে সচয়াচর দেখা যায়। প্রসবের 
গজ দ্বারা যোনি পর রক্তত্রাব বন্ধ করিবার জন্য এই উপায়টি কোনমতেই 
প্রণীলী রোধ। অবলম্বন করা উচিত নহে । কারণ ইহাতে রক্ত বাহিরে 
নির্গত হইতে পায় না বটে কিন্তু অভ্যন্তরে জমিয়! থাকে। 
বিলাত ভিন্ন ইউরোপীয় অন্যান্য দেশে উদরস্থ এঅর্টা ধমনীর উপর 
উদরস্থ এঅরউ। চাপ প্রয়োগবিধি প্রচলিত আছে। কেহ কেহ বলেন 
ধমনীর উপর চাপ যে শিরাহইতেই রক্তত্রাব হইয়া থাকে সুতরাং! ধমনীর 
উপর চাঁপদিলে উপকার ন1 হুইয়! অপকার করে। কেনন। হহীদ্বারা ভিন! 
কাভা শিরাতে অধিক রক্ত জমে । ডাং কাজে? বলেন যে এমা ধমনীর 
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নিয়ে ভিনাকাভা1 শিরা থাকায় একের উপর চাঁপ দিলে অপরের উপরে 
পড়ে । সুতরাং ভিন! কাভ। শিরার মধ্যেও রক্তচলন বন্ধহয় । এর্ট। ধমনীর 
উপর চাপদিলে যে মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত উপকার হয় তাহাতে সন্দেহ নাই। 
ইহার স্থুবিধা এই যে মুহুর্ত মধ্যে কোন সহকারী ব্যক্তি দ্বারা ইহা অনুষ্ঠিত 
হইতে পারে । অকন্মাৎ অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইলে ইহাদ্বার অত্যত্ত 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । অল্পক্ষণেরক্গন্যও রক্ত বন্ধ করিতে পারিলে 
অন্য উপ্বায় অবলম্বন করিবার অবসর পাওয়া যার। ক্ষণকালের জন্য 
উপকার করিতে হইলে এই প্রথা অবলম্বন করা উচিত। ইহার আর 
এক সুবিধা এই যে ইহ! অনুষ্ঠান করিলেও অন্য উপায় অবলম্বন করিবার 
কোন ঘাধা নাই॥ উদরপেশী সকল শিথিল থাকে বলিয়। চাপদিবাঁর 
সুবিধা হয়। জরায়ুর ফাগ্ডাসের নিকট এঅর্টা ধমনীর স্পনন অনুভব 
করা যায় এবং তথার তিন চারিটি অঙ্গ,লি লম্বভাবে রাখিয়া! ধমনীর উপর 
চাপদিতে হয়। বডিলক্‌ সাহেব এই প্রথার বিশেষ পক্ষপাতী এবং তিনি 
বলেন যে অনেক স্থলে কোন প্রকারে রক্তআাব বন্ধ করিতে ন। পারিয়াও 
অবশেষে ইহাতে কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন । একস্থলে তিনি ক্রমাগত ৪ ঘণ্ট! 
কাল ধমনীর উপর চাঁপ দিয়াছিলেন। ডাং কাজে] বলেন যে এরা! 
ধমনীর উপর চাপ দিলে দেহের উদ্ধাভাগ হইতে রক্তক্ষয় হইতে পারে ন1। 
এনিউরিজম্‌ ব1 ধমন্তর্বদ রোগে যে প্রকার টুর্ণিকে যন্ত্র ব্যবহৃত হয় 
এঅর্টার উপর চাপ দিবার জন্ত সেই প্রকার টুর্ণিকে যন্ত্র পাইলে ভাল হয়। 

ব্যাটারি যন্ত্র পাওয়া গেলে ফ্যারাডের তাড়িৎ প্রবাহ প্রয়োগ করিলে 

অত্যন্ত উপকার হওয়া সম্ভব। অনেকে বলেন যে ইহা! 

ভাড়িত বস্। দ্বারা জরায়সক্কোচ প্রবল হয়। ব্যাটারি যন্ত্রের একটি 
পোল, জরায়, মধ্যে ও অপর পোল্‌ উদরোঁপরি দিতে হয়। 

রক্তস্রাব অধিক হইলে এবং প্রস্থৃতি অবসন্ন হইয়া! পড়িলে এস্মার্ডের 

হস্ত পদাদি রবার্‌ নির্মিত বন্ধনীদ্বার প্রস্থতির হস্ত পদাদি দৃঢ় পে 
যন্ধন। বন্ধন করিতে পারিলে তাহার সংজ্ঞালোপ হয় না। 
অত্যন্ত গুরুতর স্থলে ইহাদ্বারা মধ্যে মধ্যে উপকার হইতে দেখ! 
গিয়াছে । | 
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এই সমস্ত উপায়েও সঙ্কোচ উপস্থিত করিভে না পারিলে অবশেষে 
সঙ্কোচক উধির ক্ষতস্থানে প্রবল সক্কোচকওঁষধি প্রয়োগ দ্বার! ছিন্ন নাড়ী 
পিচকারী। মুখে সমবোরোধন উৎপাদন কয়া! ভিন্ন অন্য উপায় নাই। 
ডাংফাগুপিন্‌ বলেন যেস্থলে ভয়ানক রক্তআাব হইয়া জরায় পাতলা 
বস্ত্রের ন্যায় পড়িয়া থাকে তথায় উক্ত উপায় দ্বারাই জীবন রক্ষা! হয়। 
জরায়, বহক্ষণ অবধি সঙ্কুচিত হইতে না পারিলে রক্তআব অত্যস্ত অধিক 
হইয়! প্রাণনাশ হইবার বিলক্ষণ জস্তাবনা তবে ছিন্ন নাড়ীমুখ জমাট 
রক্ত দ্বারা বন্ধ করিতে পারিলে জীবনের আশা থাকে । জমাট রক্ত দ্বার! 
নাঁড়ীমুখ বন্ধ করিয়া রক্তআাব বন্ধ কর! অসস্তব মনে হইতে পারে বটে কিন্ত 
যাহারা এই সকল স্থলে একবার পার্ক্লোরাইভ অফ. আয়রণের পিচ” 
কারী ব্যবহার করিয়াছেন, এই ওষধিটি কতদূর উপকারী কেবল ভাহারাই 
বলিতে পারেন । চিকিৎসায় এই ওষধটি আজকাল ব্যবহৃত হওয়ায় 
অত্যন্ত উপকার হইয়াছে । যদিও জার্মানি দেশে ইহা বহুকালাবধি 
প্রচলিত আছে তথাপি বিলাঁতে কেবল ডাং বার্ণিজ সাহেবেরই পরামর্শে 
শ্রচলিত হয়। অনেকে বলেন যে অনেক সময়ে ইহা দ্বারা বিপদ ঘটিয়াছে 
কিন্ত ডাং প্লেফেয়ার সাহেবের মতে কেৰল একটিমাত্র স্থলে ইহাদ্বারা বিপদ 
ঘটিবার কথ! শুন] গিয়াছে । 

ধাহারা একবার ইহ! ব্যবহার করিয়াছেন তীহারা সকলেই একবাকো 
স্বীকার করেন যে গুরুতর শ্ছলে রক্তআাব বন্ধ করিবার জন্য ইহার মত 
ওষধ আর নাই। সাধারণ উপায়ে রক্তত্রাৰ বন্ধ করিতে না পারিলে 
অবশেষে এই উপায় অবলম্থিত হরর সেইজন্য প্রস্থতির নিতান্ত বিপদা- 
শঙ্কা না থাকিলে ইহা ব্যবহার করাধায় না। সুতরাং ইহার ব্যবহার সম্বন্ধে 
আপত্তি উথাপিত করা অন্যায় । কোন গুরুতর ও আসন্ন বিপদ হইতে 
অব্যাহতি পাইবার জন্য, যৎসমান্য বিপদজনক চিকিৎসাপদ্ধতি অবলম্বন 
করিতে কোন দোষ নাই। অতএব যখন সাধারণ উপায়ে কৃত- 
কার্য্য হওয়া না যায় তখন ইহা! অবলম্বন করিতে কিছুমাত্র দ্বিধা করা 
উচিত নহে। ধাত্রীচিকিৎ্সা ফরিতে গেলে চিকিৎসকের সঙ্গে 
উপঘোগী সক্কোচক ওষধি রাখা! কর্তব্য । সঙ্কোচক ওষধের মধ্যে লণ্ডন 
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ফার্াকোপিয়ার লাইকর্‌ ফেরাই পার্ক্লোরিডাই ফর্ট সর্বাপেক্ষা উত্তম! 
এই ওষধিটি ছয়গুণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া একটি হিগিন্সনের স্ত্ী- 
পিচকারীঘার! জরারূর ফাগ্ডাসে ধীরে ধীরে প্রয়োগ করিবামাত্র জরায়ুর 
শিথিল শ্লৈশ্মিক বিলী সঙ্কুচিত হয় এবং উক্ত ওষধি যে পরিমাণে রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হয় সেই পরিমাণে রক্ত জমাট বাঁধিয়া যাঁয় এবং রক্ত- 
শ্রাবও বন্ধ হুয়। কিন্ত প্রয়োগ করিবার পুর্বে যোনি ও জরায়, হইতে 
রক্তের চাই বাহির কর! কর্তব্য । রক্তের টাই বাহির ন। করিয়। পিচকারী 
দেওয়ায় ডাং গ্লেফেরার্‌ সাহেব এক স্থলে অশুভ লক্ষণ দেখিয়া ছিলেন। 
সেই স্থলে রক্তের টাই সকল €লীহ্‌ সংযুক্ত হইয়। কঠিন হইর। গিয়াছিল 
এবং জরায়, মদ্যে থাকায় সেপটিসিমিয়া রোগ উপস্থিত হয়। 
কিস্ত পচননিবারক ওষধিদ্বারাঁ রোগাকে আরোগ্য করা হইয়াছিল। 
এই ওঁষধি ব্যবহার করিবার পর জরায়ুর উপর চাপ দিবার আব- 
শ্যক নাই কারণ ইহাদ্বারা ছিন্ন নাড়ীমুখ নকল সমবরুদ্ধ হয়; 
কিন্তু চাপদিলে পুনর্ধার নাড়ীমুখ খুলিয়া গিয়া রক্তআাব হইতে 
পারে। 

অন্যান্য স্কোচক ওষধিদ্বারাও উপকার হয়। টিং ম্যার্টকো সময়ে 
সময়ে কাষে লাগে। ডুপিএরিস্‌ সাহেষ ২৪ টি স্থলে টিং আইওডিন্দ্বারা 
অত্যন্ত উপকার পাইয়াছেন। পেন্রোজ্‌ সাহেব বলেন যে সামান্ত 
ভিনিগার, অর্থাৎ সির্কা দ্বারাও উপকার হয়। কিন্তু ইহার কোনটিই 
পার্ক্লোরাইড্‌ অফ আয়রনের তুল্য নহে। 

অরায়গ্রীবা অথবা মাতার অন্য কোন অঙ্গ ছিন্ন হইয়া! রক্তআব হইতে 
মাতৃ-উপাদানছিন্ন পারে। ভান্ক্যান্‌ সাহেব বলেন যে একস্থলে প্রস্থতির 
হইয়া র্আব। পেরিসীয়াম্‌ ছিন্ন হইয়া র্তত।ব হইয়াছিল। জরায়, উত্তম 
রূপে সন্কুচিত হইলেও যদ্দি রক্তআব হয় তবে প্রস্থতির কোমলাংশে কোন 
আঘাত আছে কিন! দেখা কর্তব্য। অনেক স্থলে জরার,গ্রীবা ছিন্ন হইয়। 
রক্তআাব হইতে দেখ! যায়। এরূপ হইলে একখণ্ড স্পঞ্জ পাক্রেো- 
রাইড অফু আয়রনে ভিজাইয়| ক্ষত স্থান মুছিয়া লইলে রক্ত বন্ধ 
হর়। 
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প্রমবের পর রক্তশ্রাবের গৌণ চিকিৎসা কিগ্রকার ভাহা অবগত 
গোঁণ চিকিত্সা থাকা আবশ্যক। প্রতিক্রিয়া আরভ হইলে এরহৃতির 
শিরঃপীড়া, আলোক ও শবের অসহিষুত1 এবং স্নায়বিক অবসাদ উপস্থিত 
হয়। এইসকল লক্ষণ দুর হইলে দৌর্ধল্য প্রভৃতি রক্তত্রাবের গৌণ লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে । এই সকল লক্ষণ প্রতিকারের জন্য অহিফেন অত্যন্ত 
উপকারী । অধিক মাত্রায় ব্যাটুলির আরক (৩০। ৪০বিন্দু ) মেবন করাইতে 
হয় অথব1 পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করিতে হয়। প্রন্থৃতিকে অন্ধকার ও 
নিস্তব্ধ গৃহে শয়ন করাইয়া রাখা, এবং বন্ধু বান্ধবকে নিকটে যাইতে 
নিষেধ করা আবশ্যক। গাঢ় বিফ-এসেনস্‌ অথবা গ্রেভি, স্থ্যপ্‌, ছুগ্ধ, 
ডিম্বের সহিত ছুগ্ধ প্রভৃতি স্ৃপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা করা উচিত। 
পথ্য অল্পমাত্রায় ঘন ঘন দিতে হর। প্রন্থৃতির অবস্থান্থসারে উত্তেজক 
ওষধি বথ! জল মিশ্রিত ব্রাণ্ডি, পোর্ট গ্রতৃতি ব্যবস্থা করিতে হয়। 
শয্যায় স্থিরভাবে শয়ন করাইয়া অনেক দিন পর্য্যস্ত রাখা উচিত। 
অবশেষে রূক্তোৎ্পাদক লৌহ ঘটিত ওষধি ব্যবহার করিতে বল! 
অত্যন্ত উচিত। 

এই খণ্ডের শেষ ভাগে টাঁন্দ্‌ ফিউশন্‌ বা রক্তচালন অধ্যায়ে রক্তশ্রাব 
ট্রান্সৃফিউশন্‌ বা চিকিৎসার শেষ উপায় বর্ণিত হইয়াছে । যথায় রক্তত্াব 
রক্তচালন এত ভয়ানক হয় যে প্রহ্থতির কোন আশা থাকে না তথায় 
এই উপায় অবন্থন কর! উচিত। 

অধিকাংশ স্থলে প্রসবের পর ছুই চারি ঘণ্টা পর্য্যস্ত রক্তশ্রাব ন1 হইলে 
প্রসবের পর বিল- প্রস্থতিকে নিরাপদ বিবেচনা! করা যায় । কিন্তু ই একটি 
শ্বেরক্তআঁব স্থলে করেক ঘণ্টা, কয়েক দিন এমন কি কয়েক সপ্তাহ 


পরেও রক্তআ্াৰ হইতে দেখা গিয়াছে । এই সকল ঘটনাকে গৌণ রক্তআব 
বল! হয় এবং এসন্বন্ধে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ বিশেষ মনোযোগ দেন 


নাই। কিন্ত এই প্রকার রক্তআাব বশতঃ অনেকে মারা পড়িয়াছে। 
ইহার কারণ অনেকে উত্তমরূপে জানেন না। ডাব্লিন নগরে 
ডাং ম্যাকূলিপ্টক্‌ অনেক পরিশ্রম করিয়া ইহার কারণ নির্দেশ 
করিয়াছেন। 
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গৌণ রক্তআাব ও প্রচুর লোকিয়াত্রাব উভয়ের মধ্যে প্রভেদ কর! 
প্রচ্ঃ আকিয়া- আবশ্যক। এই শেষ ঘটনাটি প্রায় ঘটিতে দেখা যায়। 
ত্রাণ প্রসবের পর শারীরিক দৌর্বল্য থাকিলে অথবা সত্বয় 
শারীরিক শ্রম করিলে জরায়, স্বাভাবিক অবস্থায় যথাসময়ে আসিতে পারে 
না বলিয়া! লোকিয়াত্রাৰ অধিক ও দীর্ঘস্থায়ী হয়। লোকিয়ার পরিমাণ 
বিভিন্ন প্রকার হইতে দেখা যায়। কোন কোন স্ত্রীলোকের এক মাস বা 
ততোধিক কাল পর্যযস্ত আঁব থাকে । কিন্ত তাহা বলিয়া ইহাকে রক্তআব 
'বলা যাইতে পারে না। এই সকল স্থলে প্রস্থতিকে দীড়াইতে না৷ দিয়া 
শয়ন করাইয়া রাখিলে এবং মধ্যে মধ্যে আর্গট্‌ প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয়। কয়েক সপ্তাহ পর ওক বার্ক. অথবা ফটকিরির পিচকারী দিলে 
আরোগ্য হইয়] যায়। 
প্রকৃত গৌণ রক্তআাব অবস্থা ঘটে এবং পরিণামে অণগুভ ফল হয়। 
ম্যংক্লিপ্টক্‌ সাহেব ছয়টি প্রস্থৃতিকে মারা পড়িতে দেখিয়াছেন। বার্মি- 
ঙ্গাম নগরের মিং ব্যাসেট. ১৩টি ঘটনার কৃথ! উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে 
ছইটির মৃত্থ্য হয়। 
ইহার কারণ দৈহিক ইহার কারণ ছুই প্রকার হইতে পারে (১ম) দৈহিক। 
কিন্বাস্থানিক (২য়) স্থানিক। 
দৈহিক কারণ ছুই প্রকার (১)-_ষন্বরা দৈহিক রক্তসঞ্চলনের বিদ্ন ঘটে। 
২ যদ্বারা জরায়র রক্ত সঞ্চালনের বিদ্ ঘটে। জরায় স্থ 
থ'ত হইতে ধমনী সমবরোধন দ্বার! যে প্রকারে রক্তবন্ধ হয় 
তাহা জান! থাকিলে জরায়, মধ্যে “অকস্মাৎ রক্তসঞ্চিত হইলে কেন রক্তআাব 
হয় তাহা বুঝা যায়। 
মনস্তাপ, শয্যা হইতে অকম্মাৎ উত্থান, শারীরিক শ্রম, অথব1 উত্তেজক 
ওষধি প্রয়োগ, কোষ্ঠ বদ্ধ, অথবা প্রসবের কিয়ৎকালের মধ্যেই পুরুষসঙ্গম 
প্রভৃতি কারণ হুইতে গৌণ রক্তশ্রাব হইতে পারে। ভাং ম্যাক্লিপ্টক্‌ 
একটি ঘটনার কথ। বলেন যে প্রসবের ১২দ্রিন পরে কোন শ্তরীলোক প্রথমবার 
শব্যাত্যাগ করাতে তাহার অত্যন্ত রক্তত্রাব হইয়াছিল। সেই স্ত্রীলোকটি 
সন্তানকে স্তনহান করাইয়। অত্যন্ত দুর্বল বোধ করাতে ধান্রী তাহাকে 


দৈহিক কারণু। 
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অল্প ব্রাণ্ডি পান করিতে দেয়। কিয়ৎকাল মধ্যেই অকন্মাৎ এরূপ রক্তশ্রাব 
হয় যে শ্যার বস্ত্রাদি ভিপ্িয়া রক্ত মাটিতে পড়ে। স্থলে শধ্যাত্যাগ, 
সন্তানকে স্তন পান করাইবার যন্ত্রণা এবং উত্তেজক ওষধি সেবন এই 
তিন কারণে রক্তত্রাৰ হুইয়্াছিল। আর একস্থলে প্রদবের আট দিন 
পরে কোন স্ত্রীলোকের প্রণরপাত্র আদাতে তাহাকে দেখিয়া অত্যন্ত 
রক্তআব হইয়াছিল। মরিও সাহেব বলেন যে কোষ্ঠ মলপূর্ণ থাকিলে 
রক্তত্রাব ঘটতে পারে। 

ধাতুদৌর্বল্য ও রক্তা্পতা জন্যও রক্তআব হইতে পারে। বট. সাহেব 
ৰলেন এল্বিউমিনিউরিনা রোগ থাকিলে রক্তত্রাব হইতে পারে। 
সাবোইয়া সাহেব বলেন যে ব্রেছ্ধিল নগরে ম্যালেরিয়া বিষজন্য গৌণ 
রক্তত্রব ঘটে এবং স্থান পরিবর্তন ও কুইনীন্‌ সেবন ভিন্ন আরোগ্য হয় ন1। 
স্থানিক কারণ। নিম্নপিখিত স্থানিক কারণে সচরাচর গৌণ রক্তআব ঘটে । 

১। জরায়র অসম ও অনুপযোগী সক্কোচ। 

২। জরায়, মধ্যে রক্তের টাই। 

৩। পরিক্রাব অথবা! ভ্রণবিল্লীর কিয়দংশ জরায়, মধ্যে থাকিয়া! গেলে । 

৪॥ জরায়ুর পশ্চাৎ নমন। 

৫। ভরাক়গ্রীবার আঘাত অথবা প্রদাহ। 

৬। জরায়, গ্রীবার অথব1 ভগের সমবরোধন। 

৭। জরার বিপর্যয় । 

৮1 জরায়র সৌন্রিক অর্ধদ বা বহুপাদ (পলীপাদ্‌) প্রথম চারিটির 
বিষয় বলাধাইতেছে অপর কয়েকটি অন্যত্র বর্ণিত হইয়াছে । 

জরায়, শিথিল ও রক্কের টাইরের দ্বার স্ফীত হইলে রক্তশ্রাৰ হঈতে 
জরায়র শৈথিল্য পাঁরে। কিন্তু এই কারণ হইতে অধিক বিলম্বে রক্তক্রাব 
এবং তন্মধ্যে রক্তের হইতে দেখ] যায় না। প্রসবের পর অনেক দিন পর্যযস্ত 
চাই। জরায়, মধ্যে রক্তের চাই থাকিতে পারে। স্পর্শ করিলে 
জরায়ু বড় বলির! বোধ হর । চ।পিলে প্রস্থতি বেদনা অন্থুভব করে । সচ- 
রাচর “হেতাল ব্যথা”” হইয়? রক্তের চাই বাহির হইয়| যায়। কোন কোন 
স্থলে বাহির না হুইয়। গুসবের অনেক দিন পর রক্তআাব হইতে দেখা! 
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' গিয়্াছে। কখন কখন জরার, শিখিল থাকিলেও রক্তের চাই থাকে না। 
ব্যাসেট.ও ম্যাক্লিপ্টক সাহেবের এইরূপ অনেকগুলি ঘটনার উত্মেখ 
করিয়াছেন। 

প্লাসেন্টার অথবা! জণবিল্লীর কিয়ধংশ থাকিয়া গেলে সচরাচর রক্তআব 
পরিশ্রবের অথবা হয়। ধাত্রীচিকিৎসক অসাবধান থাকিলে এইটি ঘটে। 
রা পরিঅব টানিয়া বাহির করিলে উহা সমগ্র নির্গত হইল 
যাওয়া। কিনা দেখ! উচিত। কখন কখন চিকিৎসকের কোন 
দোষ ন! থাকিলেও উহার কিয়দরংশ থাকিয়া! যাইতে পারে। প্লীসেন্টার 
অত্যধিক সংযোগ অথব1 উহ1 পৃথক পৃথক থণ্ডে উৎপন্ন হইলে এইরূপ 
হইতে পারে । পৃথক পৃথক খণ্ডে উৎপন্ন হইলে পরিস্রবের এক খণ্ড থকিয়! 
গেলেও কোনমতে জান! যায় না। ভ্রপঝিল্লীর কিয়দংশ জরায়, মণ্যে 
থাকিয়৷ যাইতে পারে। এইটি নিবারণ করিবার জন্য প্রাসেপ্টা নির্গত 
হইবার পর ঝিল্লী পাক দিয়! ধীরে ধীরে বাহির করিতে হয়। এই সকল 
কারণ হইতে প্রসবের এক সপ্তাহ পর রক্তআাব ঘটিতে দেখা যায়। কখন 
কখন ইহা অপেক্ষাও বিলম্বে রক্তআব হয়। মাং ব্যাসেট্‌ ষে ৪টি ঘটনার 
উল্লেখ করিয়াছেন তাহাতে প্রসবের ১০। ১২1 ১৪1৩২ দিন পর রক্তত্রাব 
ঘটিয়াছে। রক্তআব অকম্মাৎ হইয়! বন্ধ না হইতে পারে অথবা বন্ধ হইয়1 
কিয়ৎকাল পরে আবার আরম্ভ হইতে পারে। .ডাং প্রেফেয়ার্‌ বলেন ষে 
গর্ভন্নাৰের পর পরিশ্রবের কিয়দংশ থাকিয়া যাওয়া অধিক সম্ভব কেন ন! 
তখন উহার সংযোগ অত্যন্ত দৃঢ় থাকে । রক্তআাবের সহিত হূরগন্বযুক্ত 
ভ্রাব হইতে দেখ যায় কারণ ভিতরে যে অংশ থাকিয়া যায় তাহা পচিয়া 
সেপটসিমিয়। রোগের লক্ষণ দেখা যায়। পরিশস্রব অথব! বিশ্তী 
অরায় মধ্যে আল্গ থাকিতে পারে অথব! জরায়ুর সহিত সংযুক্ত থাকিতে 
পারে। সংযুক্ত থাকিলে বাহির কর! ছুঃসাধ্য। 
ঝর্ণিজ্‌ সাহেব বলেন যে জরায়ুর পশ্চাৎ নমন গৌণ রক্তজ্রাবের আর 
জয়ায়র পম্চাত এক কারণ। জরায়.র পশ্চাৎ নমন ঘটলে নমিত স্থলে 
89 রক্ত সঞ্চলনের বিদ্ন ঘটে এবং জরায়ু শ্বাভাবিক অবস্থাক় 
আসিতে পারে না। 
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গৌণ রক্তত্রাব হইলে প্রত্যেক স্থলে ইহার কারণ অঙ্থসন্ধান করা ও 
সাবধানে যোনি পরীক্ষা কর! নিতাত্ত আবশ্যক । যদি দৈহিক কারণ হইতে 
রশ্রক্তাব হয় তাহ! হইলে প্রস্থতিকে একটি শীতল গৃহে কঠিন শধ্যায় শয়ন 
করাইয়া রাখিবে এবং কোন গোলমাল হইতে দিবে না। আগটের 
লিকুইড. একক্রাক্ট এক ডঁম মাত্রায় ছয় ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইবে। 
ম্যাকলিণ্টক.সাহেব বলেন যে আগণটের সহিত গাঁজার টিংচার ১1১৫ বিন্দু 
মাত্রায় মিউসিলেজের সহিত দিলে অত্যন্ত উপকার হয়। ম্যাটিকো 
কিন্ব। পার. ক্লোরাইড অফ. আয়রনের পেসারি নির্মাণ করিয়া যোনি মধ্যে 
দেওয়া যাইতে পারে। যাহাতে 'কোঠ বদ্ধ না থাকে তজ্জন্য এনিমা 
বাবহার করা উচিত। অপেক্ষার্ত পুরাতন হইলে আর্গট, সালফেট অফ. 
আয়রন্‌ এবং অন্ন মাত্রায় সালফেট. অফ. ম্যাগ নিশিয়। বিশেষ উপকারী । 
যেস্থলে বক্তশ্নাব দৌর্বন্যঙ্গনিত তথায় এই ওষধি অত্যন্ত উপ- 
কারী। ম্যাকলিণ্টক সাহেব বলেন যে সেক্রমের উপর ব্রিষ্টার দিলে ' 
বিশেষ উপকার হয়। রক্তত্রাব অধিক হইলেই স্থানিক চিকিৎসাই উপ- 
যোগী । ভাংকাজে যোনি প্রণালী গু'জিদ্বার! রুদ্ধ করিতে পরামর্শ দেন। 
প্রসবের অব্যবহিত পরেই গু'জি ব্যবহার করিলে যেরূপ অনিষ্ট সম্ভাবনা 
বিলম্বে ব্যবহার করিলে তত নহে কারণ তখন গু'ভির উর্ধাংশে জরায়ু, বিস্তত্ব 
হইয়া আভ্যত্ত'রক রক্তত্রাব হইতে পারে। কিন্তু বিলম্বে ব্যবহার দ্বারা 
যদিও জরায়, বিস্তার হইবার সম্ভাবনা থাকে না তথাপি আভ্যন্তরিক রক্ত- 
আবের ভয় থাকে । যদি একান্তই গুঁজি ব্যবহার করিতে হয় তাহা হইলে . 
উদরের উপরের একখণ্ বস্ত্র গদি রাখিয়! দৃঢ়রূপে উদর বন্ধন করা 
আবশ্যক কেননা ইহা। করিলে জরায়ূর উপর চাপ থাকিবে । মধ্যে মধ্যে 
উদর পরীক্ষা করিয়া! জরায়, শিথিল হইয়াছে কি না দেখা উচিত। রক্ত- 
শ্রাৰ ভয়ানক হইলে রামু গহ্বরে সঙ্কোচক ওষধির পিচকারী দেওয়া'- 
নিতান্ত কর্তব্য । প্রসবের পর জরায়ুর অন্তু বন্ধ হইয়! যায় এবং 
জরায়, সন্ক,চিত হয় বলিয়। জরায়গহ্বরে অধিক পরিমাণে তরল দ্রব্যের 
পিচকারী দেওয়া নিরাপদ নহে। স্থতরাঁং এক খণ্ড স্পঞ্জ পারক্লোরাইভ্‌ 
অফ.আয়রণের আরকে ভিজাইয়। একটি উপযুক্ত আধারে স্থাপিত করিয়া 
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জর্নাধূগহ্ঘর উত্তমরূপে মুছাইতে আপতি নাই। এই উপায়ে প্রায় সর্বত্রই 
কতকার্ধয হওয়া যায়। 
.. পরিশ্রবের অথব। ভ্রপবিল্তীর কিয়দংশ জরায়মধ্যে আছে এইরূপ 
| বুঝিলে অথবা চিকিৎ্স! করিবার পরেও রক্তআঁব হইলে 'সাবধানে জরায় 
পরীক্ষা করা নিতাস্ত আবশ্যক॥। যোনিপরীক্গা করিলে সম্ভবতঃ 
প্লাসেন্টার কিয়দংশ জরায়মধ্যে অন্তমূখে অন্তব করা খাইতে পারে 
এবং তখন উহাকে অনায়াদে বাহির করা 'যায়। জরায়ুর অন্তমূ্থ 
বন্ধ থাকিলে স্পঞ্জ, ল্যামিনেরিয়াটেন্ট, যন্ত্র অথব1 বার্ণিঙ্জের থলী দ্বারা 
উহাকে উন্মুক্ত করিলে জরায়, গহ্বর" সম্পূর্ন রূপে পরীক্ষা করা যায়। কিন্ত 
পরীক্ষা করিতে হইলে প্রস্থৃতিকে ক্লোরোফর্ম, আত্বাণ -করাইয়। সংজ্ঞাহীন 
করাইতে হুইবে। কারণ সমগ্র কর প্রবিষ্ট না করাইলে উত্তমরূপে 
পরীক্ষা করা যায় না এবং সংজ্ঞাহীন ন। করাইয়া কর প্রবেশ করাইলে 
-প্রস্থতির অসহ্য কষ্ট হয়। পরিম্রধ অথবা বিল্লীথও জরায় মধ্যে আল্গা 
থাকিলে তৎক্ষণাৎ বাহির কর! কর্তব্য। কিন্তু জরায়ূর সহিত সংযোগ 
থাকিলে সাবধানে বিচ্ছিন্ন করিতে হয়। তাহার পর জরায়,মুখ উন্মুক্ত 
থাকিতে থাকিতে কগিজ্ফুইভ জলমিশ্রিত করিয়া গহ্বর উত্তম 
রূপে ধৌত করিতে হয়। এরূপ করিলে সেপ্টিসিমিরা রোগের ভয় 
থাকে না। 
যোনি পরীক্ষা করিলে জরায়ুর পশ্চাদনমন আছে কি না জান! যায়। 
জানিতে পারিলে *হ্স্তদ্ববরা সাবধানে জরায়কে স্বস্থানে আনিয়া হজের 
একটি বড় পেসারি প্রবিষ্ট রাখিতে হ্য়। 


১৭ 
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জরাযু-বিদারণ ইত্যাদি। 


ইহার মারাম্র প্রসবকালে যত রকম বিপদ ঘটে তন্মধ্যে জরাসু-বিদারণ 
ক্ষতা। অতি ভয়ানক । কিছুকাল পূর্বে এই বিপদটিকে অসাধ্য 
ও মারাত্মক বলিয়া বিবেচনা করা হইত। সৌভাগ্যবশতঃ ইহার ঘটনা- 


ইহার ঘটনা সংখ্যা অতি অল্প। এ সম্বন্ধে যে সকল তালিকা আছে 
সংখ্যার অল্পভা। তাহা! এত বিভিন্ন যে তদ্দারা ইহার ঘটনা-সংখ্য। সম্বন্ধে 
স্থির সিদ্ধান্ত কর! যায় না। এই সকল তালিকার মধ্যে অনেক গুলিতে 
জরায়ু-গ্রীবা! এবং যোনি-বিদারণকে জরায়ুর দেহ এবং ফাগাস্‌ বিদারণ. 
বলিয়া! গণ্য কর! হইয়াছে। বড় বড় স্তিকাগারের তালিকা দেখিলে 
ইহার প্রকৃত ঘটনানৎখ্যা বুঝা যায় নচেৎ যে সকল রোগী স্বগৃহে থাকিয়া 
চিকিৎসিত। হয় তাহাদের মধ্যে এই ছূর্ঘটন1 ঘটিলে অপ্রকাশিত থাকাঁই 
সম্ভব। জরাস্ুবিদীরণের ঘটনা-সংখ্য। সম্বন্ধে বিভিন্ন গ্রন্থকার কিরূপ বিভিন্ন 
তালিক! দেন তাহা দেখিলেই বুঝা যাইতে পারে। বার্ন সাহেব বলেন 
৯৪০টি প্রনবের মধ্যে একটিতে, ঈঙ্গল্বি বলেন ১৩০০ বা! ১৪** র মধ্যে ১টিতে, 
চার্চিল. বলেন ১৩৩১ টির মধ্যে ১টিতে এবং লেম্যান্‌ বলেন ২৪৩৩ টির মধ্যে 
১টিতে জরামুবিদারণ ঘটে। পারিস্‌ নগরের ডাৎ জলি এসন্বন্ধে একটি 
উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ প্রকাশিত করিয়াছেন। তীহার মতে ৩৪০৩ টি প্রসবের মধ্যে 
কেবল একটিতে প্রকৃত জরারুর বিদারণ হয়। 

জরাঘুর ফাণ্ীন্‌, দেহ অথব৷ গ্রীবা এই তিনটির মধ্যে ষে কোন 
বিদারণের স্থান। স্থানই বিদীর্ঘ হইতে পারে। থ্রীবা বিদীর্ণ হইলে তত 
অনিষ্ট হয় না এবং প্রথম প্রস্থতি-মাত্রেই ইহা! অল্লাধিক ঘটিতে দেখা যায়। 
কিন্তু গ্রীবাঁর উর্ধ যৌন অংশ ছিন্ন হইলে গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। অতি 
অল্পসংখ্যক স্থলেই জরায়ুর উর্ধ অংশ বিদীর্ণ হইতে দেখাযায়। সচরাচর 
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শ্রীবার নিকটস্থ অংশ বিদীর্ণ হয়। জরাঘুর উর্মাংশ বিদীর্ণ না হইবার 
কারণ এই ঘষে তথায় প্রথম হইতেই আঘাত লাগিবাঁর অল্প সম্ভাবনা কিন্ত 
জরাস্ুর নিক্ তৃতীয়াংশ ভ্রণের নির্গমনোন্ুখ অঙ্গ ও বন্তিগহ্বরস্থ অস্থিমধ্যে 
চাপ পায় বলিয়া থ্রীবার নিকটস্থ স্থান প্রায় বিদীর্ণ হয়। ম্যাভাম্‌ লা শ্যাপ্‌ল 
বলেন যে জরাম্ুর যে স্থলে পরিজ্রব সংযুক্ত থাকে সে স্থলটি প্রায় বিদীর্ণ 
হয় না, কিন্ত অনেকের ইহাঁও ঘটিতে দেখ যায় । জরায়ুর দেহ ও গ্রীবার 
জরায়র দেহও সংযোগস্থলের সম্মুখে অথব1 পশ্চাতে অর্থাৎ দিশ্ফিসিসের 
শে সংযোগ নিয়ে কিন্বা ত্রিকাস্থির ঠিক বিপরীতে সচরাচর জরাজ্ধু 
বিদীর্ঘ হয়। বিদীর্ণ হয়। কখন কখন জরায়ুর নিম্নখণ্ডের পার্খদিক 
বিদীর্ণ হইতে পারে । আঁবার কখন কখন জরাফুগ্রীবাটি অঙ্গুরীর আকারে 
বিচ্ছিন্ন হইতে দেখা যায়। জরাঘুর উপাদান আংশিক অথব! পূর্ণ রূপে বিদীর্ণ 
উপাদান হইতে দেখা যায়। কখন কখন কেবল পৈিক উপাদান 
“আংশিক অথব। ছিন্ন হইতে দেখা! ষায় তখন পেরিটোনিয়াল বা পারিবেষ্টিক 
পূর্ণবূপে বিদীর্ণ 
হইতে পারে।. উপাদান ঠিক থাকে । আবার কখন বা কেবল পারিবেষ্টিক 
উপাদানই ছিন্ন হয় পৈশিক উপাদান যেমন তেমনই থাকে । ছিন্ন স্থানের 
পরিমাপ কখন অন্ন কখন অধিক হইতে দেখা বাঁয়। কখন সামান্য মাত্র 
ফাটে কখন বা এত অধিক ফাটে যে সেই ছিদ্র দিয়। ভ্রণ নির্গত হইয়! উদর- 
গহ্বরে পতিত হুয়। জরাধুর উপাদান কখন লহ্বভাঁবে কখন আড় ভাবে, 
কখন বা বক্রভাবে ছিন্ন হয়। ছিন্ন স্থানের সীমা অসম ও উচ্চাবচ হর। কারণ 
পেশীস্বত্রসকল সন্ক,চিত হইয়া ষবায়। পেশীস্থত্র সকল কোমল ও রত্তপূর্ণ হয় 
এবং এমন কি পচিয় যায়। পেরিটোনিয়াম্‌ গহ্বরে অনেক পরিমাণে আবিত 
রক্ত দেখা যায়। এই রক্তজ্রাব হইতে অত্যন্ত বিপদ ঘটিতে পারে। 
ইহার কারণ ছুই প্রকার_-(১) প্রবর্তক (২) উত্তেজক । আধুনিক 
প্রবর্তক ও উত্তে- গবেষণায় স্থির হইয়াছে যে জরাঘুর উপাদানে পূর্ব হইতে 
জক কারণ। বিদীর্ণ হইবার প্রবৃত্তি না থাকিলে সম্পূর্ণ সুস্থ জরায়ু বিদীর্ণ 
হয় না। জরাঘু উপাদানের এই সকল প্রবর্তক পরিবর্তন কি রূপ ও 
তাহার! কি রূপেই বা! কার্য করে তাহা ভাল রূপ জানা নাই। ইহার নিদান 
সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় আজিও অনেক বাকি আছে। 


১৩২ - ধাত্রীবিদযা | 


প্রথম প্রসবিনী অপেক্ষা বহু প্রসবিনীদিগের জরায়ু-বিদ্ারণ অধিকাংশস্থলে 
যহুপ্রসবিনীদিগ্নের ঘটে বলিয়া অনেকের বিশ্বাস আছে। কিন্তু টাইলার- 
অধিক ঘটে। দ্মিথসাহেব বলেন যে প্রথম প্রসবিনীদিগের জরাফু বিদীর্ণ 
হইবার যেমত সম্ভবন] বহুপ্রসবিনীরিগেরও তত্রপ | আবার ব্যাগুল. সাহেব 
বলেন যে ৫৯৬টি প্রস্থতির মধ্যে কেবল ৬৪ জন গ্রথমপ্রসবিনীর . 
জরামুবিদীর্ঘ হয়। ন্মৃতরাৎ তালিকা! দেখিয়া এই বিষয়ে স্থির সিদ্ধান্ত 
করা যায় না। ভাঁং পেয়ার বলেন যেসকল পরিবর্তন জন্য জরায়ু বিদীর্ণ 
হইয়। থাকে বহছপ্রসবিনীদের জরাম্তে নেই ঘকল পরিবর্ভন অধিক ঘটা 
সম্ভব। জরায়ুবিদারণ বয়সের উপরও নির্ভর করে। কারণ অনেকস্থলে 
৩০1৪* বৎসর বয়সেই ইহা বিদীর্ণ হইতে দেখা যায়। জরায়ুর উপদানের 

জরায়ু উপাদা- পরিবর্ভনই জরাসু বিদীর্ণ হইবার প্রধান প্রবর্তক কারণ। 

নের পরিবর্তন। কিন্তু এই সকল পরিবর্তন সম্বন্ধে নিশ্চিত জ্ঞান আমাদের নাই 
গর্ভাবস্থায় জরাঘুতে আঘাত লাগিয়া উহার পৈশিক উপাদান, 
বিকৃত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে অথবা প্রসবের পর যে পদ্ধতিতে জরাস্মু স্বতাৰ 
প্রাপ্ত হয় সেই পদ্ধতি অকালে সংঘটিত হইলে, অর্থাৎ মেদাপকুইত। 
গর্ভকালে ঘটলে অথবা জরাযুগ্রচীরে সৌব্রিকার্কদ কিনব দুষ্ট অর্কদ উৎপন্ন 
হইয়। জরাম্ুর উপাদানের বিকৃতি ঘটাইলে কিন্বা ভ্রণ নির্গমের প্রতিবন্ধক 
হইলেই জরায়ু বিদীর্ণ হওয়া সম্ভব । বিলাতের মার্চি সাহেব এবং জার্্ানির 
ল্যেমান্‌ সাহেব এই সকল পরিবর্তন জরায়ু বিদারণের প্রবর্তক, কারণ বলিয়! 
স্বীকার করেন সুতরাং তাহাদের মত অগ্রাহ্ কর] যাঁর না তবে তাহাদের 
মত কতদূর প্রক্ুত ঘটন। দর্শনের উপর নির্ঠর করে তাহা ব্লা যায় না। 

জরাঘ়ু বিদীর্ণ হইবার আর এক কারণ এই ষে বস্তিগহ্বর ও জ্রণ উভয়ের 

বস্তিগহ্বর ও সামঞ্রস্যাভাব। যে স্থলে জরামু বিদীর্ণ হইয়াছে তাহার 

উকি অধিকাংশ স্থলে জরামুর বিকৃত গঠন দেখা গ্রিয়াছে। 
থাকিলে । র্যাডূফোর্ড সাহেব ১৯টি ঘটন! সংথহ করিয়া! তাহার 
বিকৃত বস্তিগহ্বর মধ্যে ১১ টিতে অর্থাৎ অঞ্জেকেরউপরে জরামুর 
আর এক কারপ। গঠন বিকৃতি দেখিয়াছেন। র্যাডূফোর্ড, সাহেব একটি 
আশ্চধ্য মত প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন যে বস্তিগহ্বরের গঠন 
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বিকৃতি যত সামান্য হয় জরাঘু বিদারণের সম্ভাবনা তত অধিক থাকে । 
ইহার কারণ এই যে সামান্য বিকৃতিতে জরাষুর নিয়তর খণ্ড বস্তিগহ্বরের 
প্রবেশছারে নিষুদ্ত থাকায় ভাহার উপর অধিক চাপ পড়ে কিন্তু গঠনবিক্কৃতি 
অধিক হইলে জরায়ুমুখ ও থ্রী! প্রবেশঘ্বারের উর্ধে থাকে এবং জরাম্ু 
দেহ ও ফাগাস. গর্ভিণীর ছুই উরুর মধ্যে ঝুলিতে থাকে । এই মতটি যুক্তি 
শিদ্ধ বলিয়া বে'ধ হয়। জরায়ুর অত্যধিক গঠনবিকৃতি জন্য জরায়ু 
বিদারণ অতি অল্প সংখ্যক হইবার কারণ বোধ হয় অত্যধিক গঠনবিক্ৃতি 
অতি অন্ন স্থলেই ঘটে । 

জরায়ু বিদারণ সম্বন্ধে ব্যাগুল্‌ সাহেব আমাদের জ্ঞান যেরূপ বৃদ্ধি 
করিয়াছেন এরূপ আর কেহ করেন নাই। তিনি বলেন 
যে কোন কারণ বশতঃ জ্বণ নির্গত হইতে বিলম্ব হইলে জরা- 
মুর নিম্নখণ্ড অত্যন্ত বিস্তৃত ও স্ফীত হওয়ায় ছিন্ন হইয়। যায় | 
_ এরূপ অবস্থায় জরায়ুর উর্ধখণ্ড পুরু ও সন্কৃচিত হয়। প্রসব বেদনা যত 
প্রবল হয় জরায়ুর নিয়তর খণ্ড ততই বিস্তৃত ও স্ফীত হইতে থাকে অবশেষে 
এই স্থানের পৈশিক স্থত্র সকল পৃথক হইয়া ছিন্ন হয়। জরায়ুর পুরু উর্ধখও ও 
স্ফীত নি্খগ এই উভয়ের প্রভেদক রেখাকে ব্যাণ্ডেলের রিং বা অঙ্গুরীয় বলে 
)এবং স্পর্শ করিলে ইহাকে পিউবিসের উপরে অনুভব করা যাইতে পারে । 

জরণ অস্বাভাবিক রূপে অবস্থিত হইলে অথবা উহার নির্গমনোন্থুখ অঙ্গের 
জণের অস্বাভাবিক আয়তন অত্যন্ত বড় হইলে প্রসববেদনা দ্বার ভ্রণ নির্গত 
১ চি হইতে পাঁরে না। পুত্র সম্তানের মন্তক কন্যা সম্ভামের মস্তক 
তন। অগ্রেক্ষা বড় হয় বলি! পুত্র সম্তভান প্রসবের সময় অপেক্ষাকৃত 
অধিক স্থলে জরায়ু বিদারণ হয়। সার্‌ জেম্ন্‌ সিম্সন্‌ সাহেৰ বলেন যে 
জরায়ু মধ্যে ভ্রণের মন্তিফোদ্রক রোগ হইলে জরায়ু বিদারণ ঘটিবার সম্ভা- 
বনা। এরূপ ৭৪ টি স্থলের মধ্যে ১৬টিতে জরায়ু বিদারণ ঘটিয়াছে। বস্তি- 
(গহ্বর কি ভ্রণের সামঞ্জদ্যের অভাব হইলে ছুই প্রকারে জরায়ু বিদারণ 
ঘটে। (১) প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিবার জন্য জরায়ুর অত্যধিক সঙ্কোচ ॥ 
অথব| ৫) নির্গমনোস্থুখ অঙ্গ এবং বস্তিগহ্বরাস্থি মধ্যে জরামুর উপাদান চাপ! 
[পড়িল চাপ জন্য উহাতে প্রদাহ, কোমলত্ব ও পচন । 


ব্যাওলএর মত 
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জরায়ু বিদারথের সন্নিহিত কারণ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে 
০) বাহক আঘাত (২) অত্যধিক জরায়ু সক্কোচ। গর্ভের 
শেষাবস্থায় আঘাত লাগিলে কি পড়িয়া গেলে জরাম্্‌ 
বিদীরণের সম্ভাবনা । কিন্তু এ সকল কারণ অতি অক্প স্থলে দেখাঁ যায়। 
চিকিৎসকের অযোগ্যত এবং অসাবধাঁনতা! জন্য ছুর্ভাগ্যবশতঃ অনেক স্থলে 
জরায়ু বিদারণ হইতে দেখা যাঁয়। বিবর্তনের সময়ে হস্ত লাগিয়া অথবা! 
ফর্সেপ্‌সের ফলক লাগিয়। অন্কে সময়ে জরায়ু বিদীর্ণ হইয়াছে । চিকিৎসক 
নৈপুণ্য না দেখাইয়া! অনেক স্থলে বলপুর্র্বক বাঁধা অতিক্রমের চেষ্টী করায় 
এই সর্বনাশ করিয়াছেন। চিকিৎসকেন্ব অজ্ঞতার ফলে কত প্রস্থতি মারা 
পড়িয়াছে তাহ! জলি সাহেবের তালিকা দেখিলে জানা যায়। তিনি বলেন 
ষে পাদাবর্ভন করিতে গিয়া ৭১টি গর্ভিীর জরায়ু বিদারণ হইয়াছে ৩৭টির 
ফনেপিস্‌ দ্বারা ১*টির সিফালোট্রাইব. দ্বারা এবং ৩০টির অন্যান্য প্রক্রিয়া! 
ঘবারা জরাব্তু বিদারণ হইয়াছে। জরাঘুর অত্যধিক ও দীর্ঘস্থায়ী সক্কোচে কি: 
জরায়ুর অত্যধিক- রূপে জরায়ু বিদারণ হয় তাহা সকলেই জানেন । অসাঁবধানে 
সংক্কোচ ও অবিবেচনার সহিত আগ্গট, প্রয়োগে অধিক উত্ডেজিত 
হইয়া জরায়ু বিদীর্ণ হইতে পারে। এবিষয়ে অনেক প্রমাণ আছে। টাচ 


হ সস 


আন সাহেব বলেন যে মিগস. সাহেব তিনটি ঘটন| ও বেভ.ফোর্ড 
সাহেব ৪টি ঘটন| এই কারণ হইতে উৎপন্ন হইতে দ্েখিয়াছেন। জলি 
সাহেব বলেন বে ৩৬টি স্থলে আ্গট অধিক প্রয়োগকরায়জরায়ু বিদীণ 
হইয়াছিল। 

কেহ কেহ বলেন যে জরায়ু বিদারণে্ব পূর্বে গর্ভিণী উদরের নিয় দেশে 
আক্ষেপিক যন্ত্রনা অনুভব করে। বোধ হয় জরায়ুতে চাপ 
পড়ে বলিয়। এই রূপ যন্ত্রনা হয়। যাহাহউক এই লক্ষণের 
উপর নির্ভর করা যায় না। বস্তুতঃ এইছুর্ঘটনার আভ /সিক লক্ষণ কিছু নাই।' 

সাধারণ লক্ষণ এত স্পষ্ট ও ভয়ানক হয় যে ব্যাপার কি বুঝিতে বাকি. 
থাকে না। কখন কখন সামান্য রূপে ছিন্ন হইলে কোঁন 
স্প্ট লক্ষণ না৷ দেখিয়া! চিকিৎনক কি হইল বুঝিতে পারেন 
না। প্রথমোজ স্থলে জরায়ু সক্কৌচের সময় অবন্মাঁৎ ভয়ঙ্কর যন্ত্রনা উপস্থিত: 


বাহ্যিক আঘাত। 


আভাদিক লক্ষণ 


সাধারণ ক্ষণ 
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হয় এবং কি যেন ছিন্ন হইল প্রস্থৃতি এরূপ অনুভব ফরে। কখন কখন এই 
সময়ে স্প্ট শব্বহয় এবং নিকটস্থ ব্যক্তিরা শুনিতে পায়। এই সঙ্গে 
যোনি দিয়া প্রচর রক্ত বাহির হয় ও অকম্মাৎ প্রসব বেদনা বন্ধ হইয় 
যায়। ৪৭ 
উদর ও যোশি উদ্দর ও যোনিপরীক্ষা দ্বার অনেক জান যাঁয়। সম্তানের 
পরীক্ষার ফল। অধিকাংশ অথবা সন্তান সম্পূর্ণরূপে উদরগহ্বরে পড়িলে 
উদ্রের উপর হস্তার্পণ করিয়া! অনায়াসে অনুভব করা যায়। ভ্রণ একেবারে 
উদ্রগহ্বরে পড়িলে, প্রসবের পর জরায়ুর যেরূপ আকার হয় সেইরূপ 
পৃথক স্থানে অনুভূত হয় ॥ ঘোনিপরীক্ষা ঘা জানা যায় যে জ্রণের নির্গ- 
মনোন্থুখ অঙ্গ উপরে উঠিয়া গিয়াছে এবং নির্গমনোনুখ অঙ্গের স্থলে জন্ত 
অঙ্গ অনুভূত হয় অথব] কিছুই হয় ন1। ছিন্ন স্থান অধিক হইলে সোনি 
পরীক্ষা দ্বার অন্থভব করা যাঁয় এবং কখন কখন সেই ছিদ্র দিয়! অস্ত্র নির্গত 
' হইয়াছে জানা যায়। অন্যান্ত লক্ষণও কখন কখন প্রকাশ পায়। উদর- 
গহ্বরের কৌধিক উপাদানে বাঝু প্রবেশ করায় উদরের নিক্নদেশ স্পর্শ করিলে 
গজ্‌গজ্‌ শব্ধ হয়। কখন বা তলপেটে কি যোনিতে রজঞার্ব্দ উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়। কিন্তু এই সকল লক্ষণ প্রায় ঘটে না বলিয়! ইহাদের 
উপর নির্ভর করা যায় না। 
কথম কখন অশ্পষ্ট ছুর্ভাগ্যবশতঃ সকল সময়ে লক্ষণ গুলি স্পষ্ট প্রকাশ পার 
নঙ্গণ দেখাযার়। না। কোথাও কেথাও প্রধান লক্ষণ গুলি (যথা, অকম্মাৎ 
প্রসব বেদনা বন্ধ, বাহিক. রক্তআব, নির্গমনোন্মুখ অঙ্গ ঢুকিয়া যাওয়। ) অনু- 
পস্থিভ থাকে। আবার কোথাও, কোথাও লক্ষণ সকল এত অস্পষ্ট ষে 
বত্যুর পূর্বে প্রক্কত বিষয় জান] যায় না। যাহা হউক প্রায় দকল স্থলেই 
অবসাদ লক্ষণ স্পষ্ট থাকে এবং অন্য লক্ষণ না দেখিলেও কেবল অকারণ অব- 
 জরায়, বিদীর্ণ সাদ দেখিয়া সন্দেহ করা যায়। কোন কোন স্থলে জরাম্ধু 
হইলেও কখন বিদীর্ণ হইলেও প্রসব বেদন! উপস্থিত থাকিয়া! সাধারণ 
টনি উপায়ে সম্তান ভূমিষ্ঠ হইতে দেখা গিয়াছে। এরূপ স্থলে 
ভ্রম হওয়! বিচিত্র নহে। এই আশ্চর্য্য ঘটন1] কিরূপে হয় 
'তাহা বুঝা কঠিন ।৬সম্তবতঃ জরায়ুর ফাগডাস. ছিন্ন ন! হওয়ায় উহার সঙ্কোচে 


১৩৬ ধাত্রীবিদ্যা | 


সঞ্ভান ভূমিষ্ঠ হয়। অতএব জরায়ু বিদারণের লক্ষণ স্পট না থাকিলে যে 
উহা! ঘটে নাই এরূপ ভ্রম কখন ধেন না করা হয়। 

ভাবীফল। এই ছূর্ঘটনার ভাবী ফল যে নিতান্ত অশ্ডভ তাহাতে সন্দেহ. 
নাই। তবে পূর্বে যেরূপ সকল স্থলই অসাধ্য বিবেচনা করা হইত আধু- 
নিক চিকিৎসা কৌশল গুণে সেরূপ বলা যায় না। প্রস্থতির যেরূপ ভয়।১- 
নক অবসাদ লক্ষণ উপস্থিত হয়, ধেরূপ ভয়ানক রক্তশ্ীব হয় (বিশেষতঃ 
পেরিটেনিয়াম্‌ গহ্যরে রক্তশ্রাব হওয়ায় তথায় রক্ত জমিয়। প্রদাহ উৎপন্ন 
হইবার আশঙ্ক! থাকে ) এবং জণ পরিবেষ্ট গহ্বরে পতিত হওয়ায় যেরূপ 
ভয়ানক ও অনিবাধধ্য পরিঝেষ্ প্রদাহ উপস্থিত হয় তাহাতে প্রথম ধাক্ক! সাম্‌ 
লাইভে পারিলেও মৃত্যু সংখা। ধে এত অধিক হয় তাহা বিচিত্র নহে। 
জলি সাহেব ৫৮* জনের মধ্যে ১০* জন আরোগ্য হইতে 
দেখিয়াছেন অর্থাৎ ছয় জনের মধ্যে ১ জন বাঁচিয়াছে। কিন্ত এরূপ 
্থফল আশ! করা ধায় না। যাহাহউক ইহার মধ্যে এমন অনেক 
রোগী আরোগ্য হইয়াছে ধাহাদের জীবিতাশ। প্রায় ছিল না ম্তুতরাং এই 
ছুর্ঘটনা ঘটিলে হতাশ না| হইয়! যাহাতে রোগীকে বিপদ হইতে উদ্ধার করা 
যায় সে বিষয়ে যত্তবান হওয়া! আবশ্তক। 

সম্তানের। এই দুর্ঘটনায় সন্তান প্রায়ই মারা পড়ে। ডাং ম্যাক্লিপ্টক্‌ 
বলেন যে কোন স্থলে জরায়ু বিদারণ হইয়াছে কিনা সন্দেহ হইলে ভ্রণহ্বৎ 
পিণ্ডের শব শুনিতে পাওয়া না গেলে বিদারণ হইয়াছে বুঝিতে হইবে। এই 
দুর্ঘটনার ধাক্কা, প্রচুর রক্তরীব, এবং ভূমিষ্ করিতে বিলম্ব এই সকল কারণে 
প্রায় সম্ভান মারা পড়ে। - 

চিকিৎসা। পূর্বে যাহা বলা গিয়াছে তাহা পাঠ করিবে বুঝা ধায় থে 
এই ছূর্ঘটন| নিশ্চয়ই ঘটিবে পূর্ব্ব হইতে তাহার কোন লক্ষণ পাওয়া ধায় না 
চ্ুতরাং ইহা নিবারণ করিবার উপায় কিছুই নাই তবে ৰস্তিগন্বরে অথবা 
জণে, গ্রসব হইবার কোন প্রতিবন্ধক দেখিলে সময়মত দাহাষ্য কর! ধাত্রী- 
বিস্তার প্রধান নিয়ম অতএব এই সাধারণ নিয়ম অনুসারে কার্য করিলে এই 
বিপদ নিবারণ করা ধাইতে পারে। 
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জরাঘু বিদীর্ণ হইলে জরায়ু বিদীর্ণ হইলে যাহাতে সত্বর ভ্রণ ও পরিশ্রৰ বাহির 
কি করা আবশ্যক। কর! যায় এবং প্রস্থতিকে অবসাদ হইতে বক্ষ) কবর। যা 
এরূপ করা আবশ্যক । অবসাদে দূর হইয়া! প্রস্থৃতি বদি বাচিয়া থাকে তবে 
প্রদ্ধাহ এবং তাহার আনুষঙ্গিক ফলের চিকিৎসা করিতে হয় । সন্তানকে কি 
উপায়ে সত্বর বাহির করা যায় তাহাই প্রধান বিবেচ্য বিষয় । ধাত্রীবিদ্ব্যাবিৎ 
প্রাচীন পণ্ডিতের! এই: সকল স্থলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিয়! অপেক্ষা করিতে 
পরামর্শ দিতেন; কিন্ত বলাবাহুল্য যে এই মতাবলম্বী হইয়া! কাধধ্য করিলে স্ত্রী- 
জণ অরায়ুগহ্বরে হত্যার পাতক হয়। জ্ণ জরায়ুগহ্বরে থাকিলে বিবর্তন, 
থাকিলে কি করা ফর্শেপ্স্‌ অথবা সিফ্যালোটি,প সি প্রক্রিয়া দ্বারা তাহাকে 
উচিত। প্রসবন্ধার দিয়া বাহির করাই কর্তব্য। ভ্রণের মস্তক ভিন্ন 
অন্য অঙ্গ নিম্বে থাকিলে বিবর্তন করাই সুবিধা । বিবর্তন করিবার সময় যাহাতে 
জরায়ুর ছিন্ন স্থান বাড়িয়া না যায় এরূপ সাবধান হওয়! নিতান্ত আবশ্যক। 
মস্তক বস্তিগহবরে অথবা প্রবেশদ্ধারে থাকিলে এবং ফর্সেপ সূদ্বারা সহজে 
ধরিতে পারিলে সাবধানে ফর্সেপ স্‌ লাগাইতে হয়। লাগাইবার সময় উদরের 
উপর চাপ দিয়া সম্তানকে স্থির রাখা আবশ্যক, কারণ তাহা হইলে সহজে 
লাগান যায় । বস্তিগহ্বরের কিছুমাত্র গঠনবিকৃতি থাকিলে ভ্রণমস্তক বিদ্ধ 
করিয়া তৎ্পরে সিফ্যালোট্রাইব, যন্ত্র লাগাইতে হয় এবং বাহির করিবার 
সময় যাহাতে কিছুমাত্র জোর না লাগে এরূপ টানিতে হয় নচেৎ এই অবস্থায় 
প্রহ্তিকে সামান্য আঘাত লাগাইলে সর্বনাশ হইবে। সন্তানের মস্তক 
বিদ্ধ করিতে কুঠিত হইবার আবশ্যক নাই, কেন না৷ পুর্ধে বলা গিয়াছে ষে 
এই অবস্থায় প্রায়ই সন্তান মৃত্ত থাকে এবং সন্তান জীবিত আছে কি না 
স্টেথদ্‌্কোপ, যন্্দ্ধারা জানা যাইতে পারে। 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে অতিসাবধানে ফুল বাহির করা উচিত। ফুল বাহির 
প্াসেন্টা নিফচাশন । করিবার জন্য জরায়ুমধ্যে কর প্রবেশ করাইতে হয। সচরাচর 
জরাযুমধ্যেই ফুল থাকে ; কারণ জরায়ুর ছিন্ন স্থান দিয়! যদি সন্তান বাহির 
হইয়া না পড়িয়া থাকে তবে জরায়ুযধ্যে ফুল থাকা সম্ভব । জরামুর বাহিরে 
ফুল পড়িয়া গেলে নাভিরজ্জু ধরিয়া ধীরে ধীরে টান! কর্তব্য । জরায়ুর ছিন্নস্ছান 
মধ্যে কর প্রবিষ্ট করাইয়া অন্বেষণ রা উচিত নহে। 
৯৮ 
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যে চিকিৎসার কথা উল্লেখ করা গেল তাহাই উক্ত স্থলে উপযোগী এবং 
জণ জরায়ুর বাহিরে তাহাতে প্রন্থৃতির বাঁচিবার সম্ভাবনা অধিক থাকে। দুর্ভাগ্য- 
পড়িবে চিকিৎদা। বশতঃ অতি অল্পস্থলেই ভ্রণ জরায়ুর মধ্যে থাকে । সচরাচর 
উহা! উদ্ররগহ্বরে গিয়া পড়ে এবং সেই সঙ্গে অনেক রক্তপাত হয়। এই 
সকল স্থলে অনেকে জরায়ুর ছিবস্থান দিয়া হস্ত চালিত করিয়! ভ্রণের পদদ্বয় 
ধরিয়! টানিয়া আনিতে পরামর্শ দেন এবং পুনর্ববার সেই ছিত্রদিয়া হস্ত 
চালিত করিয়া ফুল অন্বেষণ ও বাহির করিতে বলেন । এমন কি ছিদ্র ছোট 
হইলে উহাঁকে কাটিয়া বড় করিতেও বলেন। এই মতানুসারে কার্য 
করিলে কি ভয়ানক কাণ্ড হয় অনুমান কর । উদ্দরগহ্বরের যথাতথ! হাত 
চালাইলে অন্ত্রপ্রভৃতি যন্ত্রে আঘাত লাগিবার অত্যন্ত সম্তাবন! এবং ভ্রণকে 
বলপুববক জরাযুমধ্যে পুনঃপ্রবেশ করাইতে গেলে জরায়ু অধিকতর ছিন্ন হয়। 
্রাবিত রক্ত পরিবেষ্টগহররে বাহ পদার্থের ন্যায় থাকায় ভয়ানক প্রদাহ 
উপস্থিত করে এবং কাজেকাজেই অত্যন্ত অনিষ্ট ঘটে। এই প্রথা 
অবলম্বন করিয়। যে কুত্রাপি শুতফল পাওয়া যায় নাই তাহা আশ্চর্য্য 
নহে। 

সন্তান একেবারে উদরগহ্বরে গ্রিয়া পড়িলে অথবা তাহার অধিকাংশ 
গ্যাইটমি প্রক্তিক্নাম উদরগহ্বরে থাকিলে গ্যাষ্টরটমি দ্বার! অর্থাৎ প্রস্থাতির উদর 
কেন অধিক সফল। বিদ্বারণ করিয়৷ সন্তান বাহির করিলে গর্তিণীর বাঁচিবার 
হয়। আশা অধিক থাকে আজকাল অনেকেই: স্বীকার করেন। 
এই শস্ত্র ক্রিয়াটি অনেকস্থলে অনুষ্ঠিত হইয়া.যে সুফল প্রদ্বান করে তাহার 
কারণ এই যে জরামু ও পেরিটোনিয়াম্‌ পূর্ব্ব হইতেই ছিন্ন থাকে। কেবল 
উদরপ্রাচীর চিরিবার আবশ্তক থাকায় তত অনিষ্ট ঘটে না। উদরপ্রাচীর 
চিরিবার এই সুবিধা হয় যে পরিবেষ্টগহ্বর হইতে ভ্রাবিত রক্তাদি পরিক্ষার 
কর! যায়। পরিবেষ্টগহ্বরে রক্তাদ্ি জমিয়া ধাকাতেই অধিক অনিষ্ট ঘটে । 
এই শস্তক্রিয়ায় আর এক ম্থুবিধা এই যে প্রহ্তির অবসাদ অধিক থাকিলে 
ষতক্ষণে প্রকৃতিষ্থ না হয় ততক্ষণ অপেক্ষা করা চলে; কিন্ত ভ্রণের পদদ্বয় 
ধরিয়া প্রসব করাইতে হইলে জরাঘু বিদীর্ণ হইবামাত্র করা আবশ্যক। 
তখন প্রস্থতির যেরূপ অবস্থা তাহাতে কোন প্রকার হস্তক্ষেপ করাই অন্তায়। 


ষোড়শ পরিচ্ছেদ । ১৩৯ 


জলি সাহেব বিস্তর পরিশ্রম করিয়া যে তালিকা! সংগ্রহ করিয়াছেন 
বিভিন্ন চিকিৎসাপদ্ধতিতে তাহা দেখিলে গ্যাষ্ট টমি শস্তক্রিয়। অন্যান্য চিকিৎসা 
ফলের তারতম্য । পদ্ধতি অপেক্ষা কত গুতকর তাহা বুঝা যায়, সুতরাং 
ত্র জরামুগহ্বর হইতে বাহির হইয়া পড়িলেই গ্যাক্ট:টমি করা কর্তব্য। 


চিকিৎসা । রা মৃত্যু। | আরোগ্য। ] হো ৬ 
প্রকৃতির উপর নির্ভর। ূ ১৪৪ [ ৯৪২ ্‌ ১৪৫ 
প্রসবদ্ার দিয়া নিষ্কাশন। | ৩৮২ | ৩১০ ৭২ ১৯ 
গ্যাষ্টটমি । | ৩৮ | ১২ ২৬ ৬৮৪ 








কিন্তু এই তালিকা দেখিয়া এরূপ মনে করা উচিত নহে ষে গ্যাষ্ট,টমি করি- 
লেই' শতকরা ৬৮জন'বাচিবে। তবে এই মাত্র বুঝা ষায় যে এই প্রক্রিয়াতে সাধা- 
রণ উপায়ে চিকিৎসা! অপেক্ষা আরোগ্য সম্তীবনা তিন চারিগুণ অধিক । আমেরি- 
কার ভাৎ হ্যারিস্‌ বলেন যে তথায় এই প্রক্রিয়ায় শতকর! ৫০জন আরোগ্য হয়। 

জরাযুগ্রীবা সচরাচর ছিন্ন হইতে দেখা যায়। কখন কখন প্রসবের পর 
বরামুগরীবা ছিন্ন হওয়া। জরায়ু দৃঢ় সম্কুচিত হইলেও উক্ত কারণে রক্তআব হইতে 
দেখা যায় । এই কারণে প্রসবের পর এক মাসের মধ্যে গৌণ 
রক্তআঁব হইতে পারে। পূর্বে এই বিষয়টি তত গ্রাহু কর! হইত না, কিন্ত 
আজকাল ডাৎ এমেট সাহেব অনেক পরিশ্রম করিয়া বুঝাইয়াছেন যে গ্রীবা 
ছিন্ন হইলে ভবিষ্যতে প্রায়ই স্ত্রীলোকদ্দিগের পুরাতন জরায়ুপীড়া ঘটে। 
অনেকস্থলে গ্রীবার এক অথবা উভড় পার্শ্ব ছিন্ন হয়। ছিন্ন হইলে যদি রক্তপাত 
হয় তবে স্থানিক সক্কোচক ওঁধধি ব্যবহারে উপকার হয়। প্যালেন্‌ সাহেব 
বলেন যে গুরুতর স্থলে রৌপ্য তার দিয়া সেলাই করা! কর্তব্য । কিন্তু এসম্বন্ধে 
বিশেষ জান! না থাকায় আমর! কোন মতামত প্রকাশ করিতে পারি না। 

গ্রীবা সেলাই করিতে গেলে যে বিশেষ সাবধানে করা আবশ্যক তাহা! 

সেলাই করিতে বলা! বাহুল্য । সাবধানে কার্ধ্য করাতে ওভেরিয়টমি শঙ্তর- 
বিশেষ সতর্ক হওক দ্রিয়ায় এত সুফল পাওয়া যায়। সেলাই কর! হইলে 
আবশ্যক। পরিবেষ্টগহবর হইতে জমস্ত বাহ্য পদার্থ বাহির করিয়া 
উক্ত গহ্বর উত্তমরূপে ধৌতকরা আবশ্যক। 


১৪০ ধাত্রীবিদ্য!। 


জরায়ু বিদীর্ণ হইলে যে চিকিৎসা করা উচিত তাহা পুনর্ধার বল। 
পুনরাবৃত্তি । যাইতেছে । 

১। ভ্রণমন্তক অথবা নির্গমনোন্ুখ অন্য কোন অঙ্ক প্রবেশদ্বারের উর্ধে 
থাকিলে অবস্থানুসারে কর্সেপ্স্‌ ৰিবর্তন অথবা সিফেলো টিংপ্সি করা উচিত। 

২। ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরে থাকিলে ফর্সেপ্স্‌ অথবা! সেফেলোটি,প্সি 
করা উচিত। 

৩। ভ্রণ সম্পূর্ণরূপে অথবা তাহার অধিকাংশ উদ্দরগহবরে থাকিলে 
গ্যাষ্টটমি কর! উচিত। 

ভবিষ্যৎ চিকিৎস। সম্বন্ধে বিশেষ বলিবার আবশ্যক নাই। কারণ 
রোগীর লক্ষণানুসারে চিকিৎসা করা আবশ্যক তবে এই মাত্র 
বলা! উচিত যে রোগীর অবসাদ দূর করিবার জন্য 
উত্তেজক ওঁষধি এবং গৌণফল দূর করিবার জন্য অহিফেনঘটিত অথবা 
অন্য কোন উপযুক্ত ওঁষধি দেওয়া কর্তব্য । ৃ 

কখন কখন যোনিপ্রণালী ছিন্ন হইতে দেখা যায়। অনেকস্থলে যন্ত্র 
প্রবেশ করাইতে সাবধান না হইলে ইহা ছিন্ন হয় আবার 
কোথাও কোথাও ফর্সেপস্‌ দ্বারা ভ্রণকে টানিবার সময় 
যোনির অতিবিস্তার হয় বলিয়া উহা ছিন্ন হয়। ফর্সেপদ্‌ 
দ্বারা প্রসব করাইলে প্রায়ই যোনিপ্রণালী ঈষৎ ছিন্ন হইয়া থাকে। যোনি- 

প্রণালী ছিন্ন হইলে বিশেষ অনিষ্ট হয় না তবে ক্ষত হুই- 
ইযোনিএগালী পাই লেই: পচনশীল ভ্ব্য আচোধিত হইবার আশশ্কা থাকে। 
অরলান্ত্র ও যোনি এই উভয়ের অন্তর্বত্ত পর্দা অথব1 যোনির 

সন্থুথপ্রাচীর ছিন্ন হইলে পুরীষ ও মূত্র যোনিতে আসায় ক্ষতস্থান শীন্্ পূর্ণ 
গুরুতর স্থলে রেক্টো- হয় না এবং অবশেষে রেক্টো-ব্যাজাইনাল্‌ অর্থাৎ সরলান্ত 
সাজে সি ও যোনিমধ্যে শোঁষ কি বেসিকো-ব্যাজাইনাল্‌ অর্থাৎ 
শোষ থাকিয়া যায়। : মূত্রাশয় ও যোনিমধ্যে শোষ থাকিয়া যাইতে পারে। 

এই অকল শৌষ. বন্ত্রাধাতে উত্পন্ন হয় না। অনেকে মনে করেন ষে 
এই সকল শোষ বসত্ের যন্ত্রা্থাত হইতেই ইহারা উৎপন্ন হয়, কিন্তু ইহা ভ্রম। 
আঘাত লাগিয়া হয় না । অনেক স্থলে প্রসৰের দ্বিতীয় অবস্থা অত্যন্ত দীর্ঘস্থায়ী 


ভবিষ্যৎ চিকিৎনা । 


যোনিপ্রণালী ছিন্ত্ 
হওয়া । 


ষোড়শ পরিচ্ছেদ। ১৪১ 


হওয়ায় সস্তানমস্তক ও বস্তিগহ্ররাশ্থি এই উভয়ের মধ্যে যোনি- 
প্রা্টীর চাপ পায় । যোনিপ্রাচীরে এই চাপ জন্য প্রদাহ উপস্থিত হয় 
এবং অবশেষে প্রাচীরের কিয়দংশ পচিয়া গিয়া শোষ হয়। এই সকল 
স্মলে যন্ত্র ব্যবহার করা আবশ্যক হইয়া পড়ে, সুতরাং সকলে মনে করেন 
যে যন্ত্র ব্যবহার করাতেই শোষ হয়। প্রকৃতপ্রস্তাবে যন্ত্র সত্বর ব্যবহার 
না করাতেই শোষ হইয়া! ষায়। 

বেসিকো-ব্যাজাইন্যাল্‌ অর্থাৎ মৃত্রাশয় ও যোনির শোষ প্রসবকালে 
তাহার প্রমাণ 1 উৎপন্ন হইলে তৎক্ষণাৎ যোনিদিয়া মূত্র বাহির হওয়া 
উচিত, কিন্তু প্রায় তাহা হয় না । অধিকাংশস্থলে প্রসবের এক 
জণ্তাহ কি তদধিক কাল পরে যোনি দিয়া মুত্র বাহির হয় সুতরাং 
বুঝা যাইতেছে যে প্রদাহ ও পচনজন্য সময় আবশ্যক করে । এই 
মত প্রমাণ করিবার জন্য ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ সাহেব বিতিন্নস্থল হইতে 
বেসিকো-ব্যাজাইনাল্‌ ফিশ্চযুল! (ৃত্রাশয় 'ও যোনির শোহ) রোগের ৬টি 
ঘটনার ইতিবৃত্ত সংগ্রহ করিক্কাছেন। 

প্রথম। ২০টি ঘটনায় আদৌ যন্ত্র ব্যবহার করা ভজ ইহাদের 
ঘটনাবলী । প্রসবকালের শ্িতি নিম্নলিখিত রূপ হইয়াছিল-- 


২৪ ঘণ্টার কম ২ জনের 
২৪ ঘণ্টা হইতে ৪৮ ঘণ্টা ৮ জনের 
৪০ স্বণ্টা হইতে ৭০ খণ্টা ২ জনের 
৭০ ১১ ৮০ ১৯ ণ ৯3 
৮* ষন্টীর উ্ টু, 


ভুতরাৎ বুঝা যাইতেছে ষে এই ২* জনের অর্ধেক গর্ভিণীর প্রসবকাল 
৪৮ ঘণ্টার অধিক ছিল এবং অবশিষ্ট ১০ জনের মধ্যে ৬ জনের প্রায় তদ্রপ। 
খাদে মধ্যে কেবল ১ জনের প্রসব হইবার পরেই যোনির 
নিঃ্ত হইয়াছিল বলিয়া উল্লেখ আছে। ৭ জনের প্রসব হইবার এক সপ্তাহ 
মধ্যে এরূপ হয় এবং অবশিষ্ট সকলের এক সপ্তাহ পরে হয়। 


১৪২ ধাত্রীবিদ্যা । 


দ্বিতীয়। ৩৪ জনের প্রসবকালে যন্ত্রসাহাধ্য আবশ্যক হয়, কিনতু যন্ত্র 
ব্যবহার করাতেই যে ভাহাদের শোষ হল তাহার কোন প্রমাণ নাই। 


ইহাদের প্রসবের স্থিতিকাল নিয়লিধিত রূপ-- 
২৪ ঘণ্টার কম ২ জনের 
হ৪ হইতে ৪৮ ঘণ্টা ৮ জনের 
৪৮ ১১ ৭২ ৯ ১০ ১১ 
৭২ শ্বণ্টার উর্ধ ১৪ ১ 


৩৪ 
ইহাদের মধ্যে কেবল ২ জনের প্রসব হইবার ২৪ ঘণ্টার মধ্যে যোনি দিয়া 
মূত্র বাহির হয়। ১৬ জনের এক সপ্তাহের মধ্যে এবং ১৫ জনের এক সপ্তাহের 
পর। এস্থলেও ৩৪ জনের মধ্যে ২৪ জনের প্রসবকাল ৪৮ ঘণ্টার অধিক 
হুইয়াছিল। | 
তৃতীয়। ইতিবত্দ্বারা প্রমাণ হয় যে অকুশলী চিকিৎসকের দ্বারা যন্ত্র 
ব্যবহৃত হওয়ায় ৯ জনের ফিশ্চযল! উৎপন্ন হয়। ইহাদের প্রসবের স্থিতি- 


কাল এইরূপ-_ 
২৪ ত্বপ্টীর কম ৭ জনের 
২৪ হইতে ৪৮ শবণ্টা ১5 
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৭ জনের প্রসবের পরক্ষণেই যোনি দিয়া মূত্র বাহির হয় এবং ২ জনের 
এক সপ্তাহ পরে বাহির হয়। এই সকল তালিক! দেখিলে স্পষ্টই বুঝা যায় 
যে প্রসবের দ্বিতীয়াবস্থায় সাহাষ্য না করিয়া উহাকে অধথা দীর্ঘস্থায়ী হইতে 
দিলেই অধিকাংশস্কলে এই সকল শোচনীয় "ঘটনা উপস্থিত হইয়া থাকে। 
অকালে যন্ত্র সাহায্য করায় ইহা তত অধিক ঘটেনা। এমেট.সাহেব এই 
বিষয়ে যে প্রকার গবেষণা করিয়াছেন তাহাতে তাহার মতই সকলের 
্বীকার্ধ্য। তিনি বলেন «যন্ত্র সাহায্য করাতে যে বেমিকো-ব্যাজাইনাল্‌ 
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ফিশ্চ্যলা উৎপন্ন হয় তাহা আমি কুত্রাপি দেখি নাই। প্রসব করাইতে বিলম্ব 
করিলে ইহ! টিয়া থাকে তাহার স্বাপক্ষে বিস্তর প্রমাণ আছে।” 

ইহার চিকিৎসা! সম্বন্ধে অধিক কথা বলা নিশ্রয়োজন। ক্ষত সামান্য হইলে 
চিকিৎসা।  পিচকা রীদ্বারা৷ কণ্ডিজ, ফু,ইড্‌ প্রয়োগ করিলে পচনশীল পদার্থ 
আচুষিত হবার আশঙ্কা অল্প হয়। রেক্টো-ব্যাজাইনাল্‌ কি বেমিকো 
ব্যাজাইনাল্‌ ফিশ্্যলা রীতিমত উৎপন্ন হইলে তাহা ধাত্রীচিকিৎদকের 
তত্বাবধারণে না রাখিয়া কিছুদিন পরে অর্থাৎ প্রসবের গোল মিটিয়া গেলে 
শল্য চিকিৎসকের অধীনে রাখিয়া চিকিৎসা! করাইতে হয়। 
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জরায়ুর বিপর্য্যয়। 

সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার কিছু পরেই জরামুবিপর্যযয় ঘটিলে উহা! অতি 
ইহা অতি ভক্লানক ভয়ানক এমন কি কখন কখন মারাত্মক হইয়া উঠে। 
ছুঘটনা। সুতরাং সত্বর উপযুক্ত চিকিৎসা করা আবশ্যক । 
ধাত্রীবিদ্যাগ্রন্থে এ বিষয়ে যত অধিক মনোনিবেশ করা হইয়াছে সেরূপ 
অন্য কোন বিষয়ে হয় নাই। 

সৌভাগ্যবশতঃ এইব্নপ দুর্ঘটনা, অতি বিরল। রোটাপডাস্থ রোগীনিবাস যে 
এই দুর্ঘটনা অতি অবধি স্থাপিত হইয়াছে অর্থাৎ ১৭৪৫ খৃঃ অঃ হইতে 
বিরল একালপধ্যস্ত ১৯০,৮০০ প্রস্থৃতির মধ্যে কেবল একটির 
এই ছূর্ঘটনা ঘটিয়াছে। অনেক বহুদর্শা চিকিৎসক তাহাদের জীবনে 
একটিও এরূপ ঘটনা দেখেন নাই। কিন্ত এত বিরল বলিয়া যে ইহাকে 
অগ্রান্থ করিতে হইবে এমত নহে | এই বিষয়ে বিশেষ জ্ঞান থাকিলে 
বিপদের সময় কিরূপ চিকিৎসা! করিতে হইবে তাহা জানা যায়। 

জরায়ুর বিপর্ধ্যয় ছুই অবস্থায় হইতে পারে (১) তরুণ €২) পুরাতন। জরায়ুর 
ইহাকে তরুণ ও বিপর্যয় ঘটিবামাত্রই অথবা কিয়ৎকালমধ্যে জানিতে 
পুরাতন ছুই শ্রেণীতে পারিলে তাহাকে তরুণবিপর্্যয় বলে। আর বহুকাল পরে 
বিভাগ করা হয়। এমনকি জরায়ু স্বভাবে আসিবার পর জানিতে পারিলে 
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পুরাতনবিপর্ধায় বলে। প্রাতন বিপর্তয় স্রীরোগ চিকিৎসাএক্ে বণির্ত 
আছে। এই পুস্তকে কেবল তরুণবিপর্ধ্যয় বর্ণিত হইবে। 

বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ও শুন্য জরামুর অত্যত্তর বাহির হইলে বিপর্ধ্যয় বল। 
জরাযু বিপর্যয় বর্ণনা। হয়। জরায়ুর অত্যন্তর আংশিক কি পুর্ণরূপে বাহির 
হইতে পারে। জরায়ুর বিপধ্যয় তিনপ্রকার। (১) সামান্য প্রকুর_ইহাতে. 
জরায়ুফাণ্ডাসে কেবল একটি বাটির মত গর্ত দেখা যায়। (১৪১ নং চিত্র 
দেখ )। (২) মধ্যমপ্রকার-_ইহাতে জরায়ুর উর্ধাংশ ভিতরে ঢুকিয়া যায় এমন 
কি জরায়ুমুখের বাহিরে গোলাকার পিণ্ডের ন্যায় দেখা যায়। ইহাকে অনেকে 
বহুপাদ্ বলিয়! ভ্রম করিতে পারেন। এই ছুই প্রকারকে আংশিক বিপর্যয় 
বলে। (৩) পুর্ণ বিপর্ধ্যয়__ইহাতে জরামর অত্যন্তর পুর্ণরূপে বাহির হইয়া 
পড়ে এমন কি যোনির বাহিরে আসিয়া! উরদ্ধয়ের মধো ঝুলিতে থাকে । 

জরায়ুর পুর্ণ বিপর্যয় হইলে লক্ষণসকল অতি স্পষ্ট দেখা যায়ঃ কিন্ত 
ইহার লক্ষণ। আংশিক বিপধ্যয় হইলে প্রায় জানা যায় ন|। পুর্ণ বিপ- 
ব্যয় হইলে সংজ্ঞালোপ হয়, নাঁড়ী ক্ষুদ্র, ক্রত ও ক্ষীণ হয় এবং সময়ে সময়ে 
আক্ষেপ ও বমন হয়, চর্ম শীতল ও শ্বন্্াক্ত থাকে। কখন কখন উদরে 
ভয়ানক বেদনা ও আক্ষেপ হয় এবং ছিড়ে পড়ার মত বোধহয়। রক্তশ্রাব 
প্রায়ই হইয়া খাকে। কখন কখন পরিঅব আংশিক কি পূর্ণরূপে বিষুক্ত 
হওয়ায় ভয়ানক রক্তত্রাব হইতে দেখা যায়। জরামুপ্রাচীরের অবশ্থানুসারে 
রক্তত্রাবের তারতম্য ঘটে। জরামুর ঘে অংশ বিপধ্যস্ত না হয় সেই অংশ 
দ় সন্কুচিত থাকিলে বিপধ্যস্ত অংশে চাপ পড়ায় রক্তত্রাব অধিক হইতে 
পারে না। কিন্ত সমগ্র জরায়ু শিথিল থাকিলে অধিক রক্তত্রাব হয়। 

প্রসবের অব্যবহিত পরেই উক্ত লক্ষণ দেখিলে তৎক্ষণাৎ পরীক্ষা করা 
ভৌতিক পরীক্ষার ফল। আবশ্যক । যোনিমধ্যে অঙ্গুলি চালনা করিলে সমগ্র 
জরায়ু গোলাকার পিগ্ডের ন্যায় অনুভূত হয় এবং তাহাতে পরিজ্রব যুক্ত 
আছে জানা যায় অথবা আংশিক বিপর্ধ্যয় হইলে যোনিমধ্যে একটি দৃঢ়, 
গোলাকার ও কোমল স্ফীত পদার্থ অনুভূত হয়। এই পদার্থ স্পর্শ করিলে 
বেদন! অনুভূত এবং ইহা উর্ধে জরায়ূসুখ পর্যন্ত বিস্তুত হয়। উদরের উপর 
হস্ত রাখিলে সম্কুচিত, গোলাকার জরামু অনুভব কর! যায় না এবং বাহ্যিক ও 
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আভ্যন্তরিক কৌশলে পরীক্ষা করিলে বিপর্যস্ত স্থলে বাট'র ন্যায় গর্ত 
. অনুভব করা যায়। 

প্রসবের অব্যবহিত পরেই এই সকল লক্ষণ দেখিলে ভ্রম হওয়া সম্ভব নহে । 
প্রতেদ-সুচক নির্ণয় । অনেক ্থলে বিপধ্যয় হইবামাত্র কিছু জানা যায় না। 
কিছুকাল গত হইলে যখন রোগীর দৈহিক লক্ষণ উপস্থিত হয় তখন 
যোনি পরীক্ষা করিয়া জানা ষায়। এই সকল স্থলে সম্তবত প্রথমে আংশিক 
বিপর্ধ্যঘব ঘটে কিন্তু বহুকাল অচিকিৎসিত থাকায় ক্রমে পূর্ণ বিপর্যয় দীড়াইয়া 
যার। এই সকল স্থলে অথবা পুরাতন বিপর্ধ্যয় রোগে নির্ণয় করা কিছু কঠিন। 
জরায়ুজ বহুপাদ রোগের সহিত*ইহা ভ্রম হইয়া থাকে । সাবধানে সাউও যন্ত্র 
প্রবেশ করাইলে ঠিক নির্ণয় করা যায় ; কারণ বিপধ্যয় রোগে সাউণ্, যন্ত্র অধিক 
বিপর্যয় যেরূপে উৎ দূর যায় না, কিন্ত বহুপাদ হইলে ফাণ্ডাস্‌ পধ্য্ত পৌছে। 
পন্ন হয়। বিপর্যয় রৌগের কৌশল সম্বন্ধে অনেক মতভেদ আছে। 

অনেকে বলেন যে অধিকাংশ স্থলে প্রসবের তৃতীয় অবস্থা হৃচারুরূপে 
কখন কখন বাহক নির্বাহ করিতে না পারিলে জরামুবিপধ্যন্ব হয় । 
আঘাত জন্য উৎপন্ন তৃতীয়াবস্থায় পরিস্রব সংযুক্ত থাকিতে থাকিতে নাভী- 
৫ রজ্জু ধরিয়া টানিলে অথবা ফাগ্ডাসে অযথা চাপ দিলে 
প্রথমতঃ ফাগ্ডাষে একটি বাটির ন্যায় গর্ভ হয়। তাহার পর সেই গর্ভট 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া অবশেষে পুর্ণবিপর্ধ্যয় ঘটে | এই সকল কারণে 
যে বিপর্ধ্যয় ঘটা সম্ভব তাহাতে সন্দেহ নাই । তবে এই কারণ হইতেই 
যে অধিক ঘটে তাহা নহে । জরায়ুর উপর অধথা চাপ দিলে অর্থাৎ মুষ্টি 
দ্বার! সমগ্র জন্মু ধৃত না করিয়া*কেবল উদরের নিম্নভাগে চাপ দ্দিলে জরায়ু 
নামিয়া যাওয়া সম্ভব এবং এই কারণে বিপর্য্যয় ঘটিবার কথা অনেক উল্লেখ 
আছে। ১৮৪৮ খুঃ অবের জুন মাসের “ এডিনবার্গ মেডিকেল জার্ণাল ” 
নামক মাসিক পত্রে একটি ঘটনার কথা উল্লেখ আছে। কোন স্ত্রীলোক 
প্রসবকালে চিকিৎসক না আনাইয়া একটি অজ্ঞ ধাত্রী নিযুক্ত করে। 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর ধাত্রী নাভীরজ্জু ধরিয়া টানে এবং প্রস্থতিও 
নিজ উদরে চাপ দেষ ও কৌথ্‌ পাড়ে। এরূপ করা অ্পক্ষণের মধ্যে 
জরাফুবিপর্ধ্যয় ব্ষটে এবং চিকিৎসক আসিবার পূর্বেই রক্তআব' হইয়া 
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প্রহ্থতির মৃত্যু হয়। এম্থলে উক্ত ছুই কারণেই বিপর্ধ্যয় হইয়াছিল। অনেক 
স্থলৈ ধাত্রী উদ্রে অযথা চাপ দেওয়ায় বিপর্ধ্যয় ঘটাইয়াছে। জরামুর উপর সম- 
ভাবে দৃঢ় চাপ দিলে কখন বিপধ্যয্ব হইতে পারে ন!। সুতরাং প্রসবের তৃতীয়া- 
বন্থায়চিকিৎসকের উপস্থিত থাকা আবশ্যক । অনেক স্ুলে বাহ্যিক আঘাত 
স্বতোবিপধ্য় না পাইয়াও আপন! হইতে বিপর্যয় হইতে দেখা গিয়াছে। 
প্রায় ঘটে। স্বতোবিপর্ধ্যয় কিরূপে ঘটে তৎসম্বন্ধে অনেক বিভিন্ন 
মত আছে। অনেকে স্বীকার করেন যে জরায়ুর অসম্পূর্ণ ও অসম সষ্কোচ 
হইলে স্বতোবিপধ্যয় হয়। কিন্তু জরায়ুর নিম়াংশ ও গ্রীবা শিথিল থাকিয়! 
কেবল ফাণডাস্‌ ও জরায়ুদেহের প্রবল সক্কোচে বিপর্ধ্যয় হয় ; কিম্বা ফাণ্ডাদ্‌ ও 
জরায়ূদেহ শিথিল থাকিয়া জরায়ুর নিম্বাংশ ও গ্রীবার অমম সন্কোচে বিপর্ধয় 
হয়। এই বিষয়ে অনেক বিতণ্ডা আছে। পুর্ঘ মতটি' র্যাড. ফোর্ড ও টাইলার্‌ 
স্মিথ সাহেব এবং শেষ মতটি ম্যাথিউজ. ভান্ক্যান্‌ সাহেব স্বীকার করেন। 
ভান্ক্যান্‌ সাহেবের মতের স্বাপক্ষে অনেক প্রমাণ দেখা যায়। জরামুর 
ডান্ক্যান্‌ সাহেবের ফাণ্ডাস্‌ ও দেহের প্রবল সক্কোচ বস্ততঃ থাকিলে এবং গ্রীবা » 
মতের স্বাপক্ষে প্রমাণ। শিথিল থাকিলে ডান্ক্যান সাহেবের মতে স্বাভাবিক 
অ্বস্থাই বলা যায়। এই অবস্থা, উৎপন্ন করাই আমাদের প্রধান চুষ্টা। 
কিন্ত ইহার বিপরীত হইলে অর্থাৎ ফাণ্ডা্‌ শিথিল থাকিটিন এবং নিয়তে 
আক্ষেপিক সক্কোচ হইলে « বালিঘড়ির ” ন্যায় অবস্থা ঘটে । এই অবস্থায় 
কোন কারণে ফাগ্াস, ঢুকিয়া গেলে সন্কুচিত অংশছ্বারা উহা! ক্রমশঃ নিয়ে 
নামিয়া যায় ও পূর্ণ বিপর্ধ্যষ ঘটে। রকিট্যানৃস্থি প্রস্থৃতি নিদীনবেত্তারা বলেন 
যে পরিভ্রবের সংযোগ স্থলে জরামুপ্রাচীর প্রায় শিথিল থাকে । এই মতানু- 
সারে জরায়ুর ফাগ্ডাসের শৈথিল্য ও অবনমন পূর্ব হইতে থাকা অনুমান 
করিয়া লইতে হয়: প্রসবের তৃতীষ্বাবস্থা সুচারুরূপে নির্ব্বাহ করিতে না পারিলে 
ইহা পরায় ঘটে পূর্ব বল! গিষ়্াছে। কিন্ত এই প্রকার কারণ না থাকিলে 
ও প্রন্থৃতি কৌথ্‌ পাড়িলে অথবা ডান্ক্যান্‌ সাহেবের মতে উদরপ্রাচীরের 
ধারণ ক্ষমতা না থাকিলে ইহা! ঘটা সম্তব। জরায়ুর ফাণ্ডাসের প্রবল সঙ্কোচ 
আবার সেই সহিত তাহার অবনমন একত্র ঘটা অসম্ভব সুতরাং ভানৃক্যান্‌ 
সাহেবের মতটি দুক্তিসিদ্ধ বলিয়াই বোধ হয়। 
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নিউইয়র্ক, নগ্ররের ভাং টেলার্‌ সাহেব আজকাল আর একটি সম্পূর্ণ 
টেল্লার্‌ সাহেবের মত। বিভিন্নমত প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন যে জরামু- 
ঢেহের ও ফাগ্ডাসের দীর্ঘস্থায়ী স্বাভাবিক প্রবল সক্কোচ জন্যই জরামুর স্বতো- 
বিপর্যয় ঘটে। গ্রীবা ও জরায়ুর নিম়াংশ শিথিল থাকায় গুটাইয়া৷ বায় 
এবং জরায়ুদেহ ক্রমশঃ কখন কখন একেবারে নিযে নামিয়া অবশেষে 
উত্টাইয়া যাঁয়। জরায়ুর আংশিক বিপর্যয় ষে গ্রীবা হইতেই আরত্ত 
হয় তাহা ভান্ক্যান্‌ সাহেব নিজ প্রবন্ধে বর্ণনা করিয়াছেন। ইহা 
যেরপে ঘটে তাহার চির দেওয়া গিয়াছে (১৪২ নং চিত্র দেখ )। 
£ এইরূপ আংশিক বিপর্যয় হইতে কখন কখন পূর্ণ বিপর্ধ্যয় ঘটা অসম্ভব 
নহে । কিন্ত টেলার্‌ সাহেবের মত গ্রাহথ করিবার অনেক আপত্তি আছে । 
বিপর্য্যয় ঘটিবার পদ্ধতি তিনি যেরূপ বর্ণনা করিয়াছেন তাহা প্রকুত হইলে 
শ্বটিতে অনেক সময় লাগে কিন্তু জরাম্ুবিপর্ধ্যয় সচরাচর অকম্মাৎ ঘটে এবং 
একেবারে প্রস্থতির অবসাদ লক্ষণের সহিত অত্যন্ত রক্তআাব হয়। টেলার্‌ 
সাহেব জরায়ুসক্কোচ যেরূপ অধিক হয় বলিয়! বর্ণনা করেন তাহ সত্য 
হইলে কখনই এত রক্তআ্ীব হইত না। 

যত শীগ্ত পুরা ফায় জরায়ুকে স্বভাবে আনিবার চেষ্টাই বিপর্ধ্যয় চিকিৎসার 
চিদ্ছিৎদা। মুখ্য উদ্দেশ্ত। বিলম্ব করিলে প্রতিমুহূর্তেই জরায়ুকে 
্বতাবে আনা দুদ্ধর হই উঠে কেন না বিপর্য্ত অংশ স্ফীত হয় ও তাহাতে 
রক্তসঞ্চলন বন্ধ হয়া কিন্ত তৎক্ষণাৎ স্বভাবে আনিতে চেষ্টা করিলে অপেক্ষা- 
কৃত সহজে আনা যায়। অতএব এস্থলে মুহুর্তমাত্র বিলম্ব করা কখনই কর্তব্য 
আংশিক বিপর্থাক্স নহে এবং*আংশিক বিপর্যয় হইলেও তাচ্ছীল্য করা 
তাচ্ছীল্য করা উচিত উচিত নহে। প্রসবের পর অকারণে প্রস্থতির অবসাদ 
নহে। লক্ষণ কি রক্তআাব হইতে দেখিলে সাবধানে যোনি 
পরীক্ষা করা আবশ্যক। এই নিয়ম অবহেলা করিলে অনেক সময়ে আংশিক 
বিপর্ধ্যয় বুঝা যায় না এবং বিলম্বে জানিতে পারিয়া কোন প্রতিকারও 

জরায়ু স্বভাবে করা যায় না। জরাম স্বভাবে আনিতে হইলে বিপধ্যস্ত 
আনিবার পদ্ধত। অংশকে মুষ্টি মধ্যে ধারণ করিয়া বস্তিগ্হবরের এক্সিস্‌ 
অনুসারে ধীরে ধীরে দৃঢ় ও সমতাবে উর্ধাদিকে ঠেলিতে হয় এবং সেই সন্ত 
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বামহস্ত দ্বারা প্রশ্থাতির উদরোপরি চাপ দিতে হয়। বার্ণিড় সাহেব বলেন 
ঠিক উর্ধা্দিকে না ঠেঁলিয়া পার দিকে ঠেলিলে র্রিকান্ছির প্রমণ্টারিতে লাগি- 
বার আশঙ্কা থাকে না। ম্যাক লিন্টক্‌ সাহেব বলেন সাধারণত জরায়ুর 
ফাগাস্কে প্রথমে ঠেলিবার যে পরামর্শ দেওয়া হয় তাহার অন্বিধা এই ষে 
একেবারে অনেকখানি প্রবেশ করান কষ্টসাধ্য স্থতরাৎ তাহার মতে ফাণ্ডাসে 
চাপ দিয়া উহার আয়তন ছোট করিয়া জরাম়ুমুখের নিকট যে অংশ থাকে 
মেই অংশকেই প্রথমে পুনঃপ্রবিষ্ট করান কর্তব্য। ইহা অসাধ্য হইলে 
মেরিম্যান্‌ প্রস্ৃতি লেখকগণ বলেন যে প্রথমে জরায়ুর একপার্খ্ব বা প্রাচীর 
ঠেলিয়া তৎ্পরে অপর পার্শ ঠেলিবার চেষ্টা করিলে ও তৎসঙ্গে ক্রমশঃ 
উদ্ধাদিকে জোর দিলে বিপর্ধ্যস্ত অংশ পুনঃপ্রবিষ্ট হয়। এইরূপে কিয়ুৎকাল 
চেষ্টা করিলে বিপধ্যস্ত জরায়ু অকম্মা শব্দ করিয়া আপনা হইতে ভিন্ুরে 
ঢুকিয়া যায়। বিপধ্যস্ত জরায়ু পুনংপ্রবিষ্ট হইলে কিয়ৎকাল জরায়ুগহবরে 
হস্ত রাখা আবশ্যক কারণ তাহা হইলে জরামুর স্থায়ী সক্কোচ উপস্থিত হয়। 
বার্ণিজ, সাহেব বলেন এই জময়ে জরাযুগহবরে অধিক জল মিশ্রিত করিয়া 
পিচকারী দিলে জরামুপ্রাচীর সম্ছুচিত হয় এবং এই দূর্ঘটনা আর ঘটিবার 
অভ্তাবনা থাকে না। এই সকল প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান করিবার ময় প্রস্থতিকে 
ক্লোরোফর্ম আস্রাণ করাইয়া যে সংজ্ঞাহীন রাখা আবশ্যক তাহা বলা বাহুল্য । 

যে সময়ে জরায়ুবিপর্ধ্যয় ঘটে তখন তাহাতে পরিভ্রব সংযুক্ত থাকিলে 
পরিশ্রব সম্বদ্ধেকি কি করা কর্তব্য এবিষয়ে অনেক মতভেদ আছে। 
করা! কর্তব্য । বিপধ্যস্ত জরায়ু স্বভাবে আনিবার পূর্বেই পরিশ্রব বিষুক্ত 
কর! উচিত অথবা প্রথমে জরায়ুকে ্দভাবে আনিয়া তৎ্পরে বিঘুক্ত করা 
উচিত? প্রথমে পরিশ্রব বিযুক্ত করিলে বিপর্যস্ত অংশের আয়তন অনেক 
কমিয়া যায় সত্য বটে এবং জরায়কে শ্দভাবে আনা সহজ হয় বটে. 
কিন্ত পরিভ্রব বিযুক্ত করায় রক্তত্রাব অধিক হইতে পারে। এই: জন্য 
অনেক পণ্ডিতে প্রথমে জরায়ুকে স্বভাবে আনিবার পরামর্শ দেন। কিন্তু 
পরিভ্রব সংযুক্ত থাকিলে জরায়ুকে স্বভাবে আনিতে বিলম্ব অথবা কষ্ট 
হইলে অবিলম্বে পরিআব বিষুক্ত করিয়া সত্বর জরায়ু পুনঃপ্রবিষ্ট করান 
'কর্তব্য। 
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অরাযুবিপর্ধ় ঘটিবার এক সপ্তাহ অথবা ছুই সপ্তাহ পর উহা! জানিতে 
প্রসবের পর কিছু পারিলে উক্ত চিকিৎসা অবলম্বন করিতে হয় কিন্ত তখন 
১75 চিকিৎসা করা বড়ই কষ্টকর এবং যত বিল হয় ততই 
করা বর্তব্য। হুঃসাধ্য হইয়া উঠে । যাহহউক তখনও জরায়ুকে 
স্বভাবে আনিতে চেষ্টা করিলে প্রায়ই সফল হওয়া যায়। সফল না হইলে 
রবারের থলী জলপূর্ণ করিয়া! যোনিমধ্যে রাখিয়া যাহাতে ক্রমাগত চাপ পড়ে 
তাহা করা! উচিত। পীড়া অধিক পুরাতন না হইলে ইহা! দ্বারা কৃতকার্ধ্য 
হওয়া যায়। উক্ত উপায়ে ২৪ কিন্বা ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত চাপ দিয়া তত্পরে 
বিপর্যস্ত জরায়ুকে পুনংপ্রবিষ্ট করিবার চেষ্টা করিলে এবং গীড়া অধিক পুরাতন 


না হইলে প্রায়ই সফল হওয়া যায়। 


চতুর্থ ভাগ । 


ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় শ্ত্রক্রিয়। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


অকাল প্রসব ভনুষ্ঠান | 


ধাত্রীচিকিৎসা1 করিতে গেলে যত প্রকার শক্সুক্রিয়া করা আবশ্যক তন্মধ্যে 

ইতিবৃন্ত। প্রথমে অকাল প্রসব অনুষ্ঠান করিবার পদ্ধতি বর্ণনা করা 
যাইতেছে। ফর্সেপ্সের ন্যায় এই প্রক্রিয়াটিও প্রথমে বিলাতে উদ্ভাবিত ও 
প্রচলিত হয়। প্রথম প্রথম ইহার বিরুদ্ধে সর্ধত্র আপত্তি উখাপিত করা হয়। 
কিন্ত এধন সকলেই একবাক্যে ইহার উপযোগিতা স্বীকার করেন। কোন্‌ ব্যক্তি 
কর্তৃক অর্ক প্রথমে ইহা উদ্ভাবিত হয় তাহা নিশ্চিত জানা নাই। ডেন্ম্যান্‌ 
সাহেব বলেন যে ১৭৫৬ ধৃঃ অবে লগুন নগরের প্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ 
ইহার উপযোগিতা সম্বন্ধে আন্দোলন করেন। অবশেষে সকলেই স্বীকার 
করেন যে এই প্রক্রিয়া দ্বারা আবশ্যকমত মহোঁপকার হয়। ইহার কিছু পরে 
ডাং মেকলে সাহেব লগ্ন নগরের গু পল্লীর একজন বন্ব্যবসায়ীর স্ত্রীকে 


প্রথমপরিচ্ছেদ | ১৪৯ 


জরাযুবিপর্ঘঃয় হটিবার এক সপ্তাহ অথবা ছুই সপ্ডাহপর উহ জানিতে 
প্রসবের পর কিছু পারিলে উক্ত চিকিতৎস! অবলম্বন করিতে হয় কিন্ত তখন 
০১৭ চিকিৎসা! করা বড়ই কষ্টকর এবং যত বিলম্ব হয় ততই 
করা করত হুঃসাধ্য হইয়া উঠে ॥ যাহহউক তখনও অরায়ুকে 
স্বতাবে আনিডে চেষ্টা করিলে প্রায়ই সফল হওয়া যায়। সফল না হইলে 
বারের খলী জলপুর্ণ করিয়া যোনিমধ্যে রাখিয়া ধাহাতে ক্রমাগত চাপ পড়ে 
তাহা কর! উচিত। পীড়া অধিক পুরাতন না হইলে ইহা! দ্বারা কৃতকার্ধ্য 
হওয়া! যায়। উক্ত উপায়ে ২৪ কিম্বা ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যস্ত চাপ দিয়া তৎপরে 


বিপর্যস্ত জরামুকে পুনঃপ্রবিষ্ট করিবার চেষ্টা করিলে এবং গীড়া অধিক পুত্রাতন 
না হইলে প্রায়ই সফল হওয়া যায়। 


চতুর্থ ভাগ। 
ধাত্রীবিদ্যা সম্বদ্ধীয় শস্তুক্রিয়া। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


অকাল প্রসব আনুষ্ঠান | 


ধাত্রীচিকিৎসা, করিতে গেলে বত প্রকার শ্গুক্রিয়া করা আবশ্যক তন্মধ্যে 

ইতিবৃত্ত । প্রথমে অকাল প্রসব অনুষ্ঠান করিবার পদ্ধতি বর্ণনা! করা 
যাইতেছে ফর্সেপৃসের ন্যাত়্ এই প্রক্রিয়াটি প্রথমে বিলাতে উদ্ভাবিত ও 
প্রচলিত হয়। প্রথম প্রথম ইহার বিকুদ্ধে সর্বত্র আপত্তি উখাপিত করা হয়। 
কিন্তু এখন সকলেই একবাক্যে ইহার উপযোগিতা স্বীকার করেন। কোন্‌ ব্যক্তি 
কর্তৃক জর্ধব প্রথমে ইহা উদ্ভাবিত হয় তাহা নিশ্চিত জান! নাই। ডেন্ম্যান, 
সাহেব বলেন যে ১৭৫৬ খৃঃ অবে লগ্ডন নগরের প্রসিপ্ধ চিকিৎসকগণ 
ইহার উপযোগিত! সম্বন্ধে আদ্দোলন করেন । অবশেষে সকলেই স্বীকার 
করেন যে এই প্রক্রিয়া ছার! আবশ্যকমত যহোপকার হয়। ইহার কিছু: পরে 
ডাং মেকলে সাহেব লণ্ডন নগরের 1৩. পল্ীর একজন বস্মব্যবসারীর স্ত্রীকে 


প্রথমপরিচ্ছেদ | ১৪৯ 


অরাযুবিপর্ধ় ঘটিবার এক সপ্তাহ অথবা ছুই সপ্তাহ পর উহা! জানিতে 
প্রসবের পর কিছু পারিলে উক্ত চিকিৎসা অবলম্বন করিতে হয় কিন্ত তখন 
১75 চিকিৎসা করা বড়ই কষ্টকর এবং যত বিল হয় ততই 
করা বর্তব্য। হুঃসাধ্য হইয়া উঠে । যাহহউক তখনও জরায়ুকে 
স্বভাবে আনিতে চেষ্টা করিলে প্রায়ই সফল হওয়া যায়। সফল না হইলে 
রবারের থলী জলপূর্ণ করিয়া! যোনিমধ্যে রাখিয়া যাহাতে ক্রমাগত চাপ পড়ে 
তাহা করা! উচিত। পীড়া অধিক পুরাতন না হইলে ইহা! দ্বারা কৃতকার্ধ্য 
হওয়া যায়। উক্ত উপায়ে ২৪ কিন্বা ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত চাপ দিয়া তত্পরে 
বিপর্যস্ত জরায়ুকে পুনংপ্রবিষ্ট করিবার চেষ্টা করিলে এবং গীড়া অধিক পুরাতন 


না হইলে প্রায়ই সফল হওয়া যায়। 


চতুর্থ ভাগ । 


ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় শ্ত্রক্রিয়। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


অকাল প্রসব ভনুষ্ঠান | 


ধাত্রীচিকিৎসা1 করিতে গেলে যত প্রকার শক্সুক্রিয়া করা আবশ্যক তন্মধ্যে 

ইতিবৃন্ত। প্রথমে অকাল প্রসব অনুষ্ঠান করিবার পদ্ধতি বর্ণনা করা 
যাইতেছে। ফর্সেপ্সের ন্যায় এই প্রক্রিয়াটিও প্রথমে বিলাতে উদ্ভাবিত ও 
প্রচলিত হয়। প্রথম প্রথম ইহার বিরুদ্ধে সর্ধত্র আপত্তি উখাপিত করা হয়। 
কিন্ত এধন সকলেই একবাক্যে ইহার উপযোগিতা স্বীকার করেন। কোন্‌ ব্যক্তি 
কর্তৃক অর্ক প্রথমে ইহা উদ্ভাবিত হয় তাহা নিশ্চিত জানা নাই। ডেন্ম্যান্‌ 
সাহেব বলেন যে ১৭৫৬ ধৃঃ অবে লগুন নগরের প্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ 
ইহার উপযোগিতা সম্বন্ধে আন্দোলন করেন। অবশেষে সকলেই স্বীকার 
করেন যে এই প্রক্রিয়া দ্বারা আবশ্যকমত মহোঁপকার হয়। ইহার কিছু পরে 
ডাং মেকলে সাহেব লগ্ন নগরের গু পল্লীর একজন বন্ব্যবসায়ীর স্ত্রীকে 


১৫০ ধাত্রীবিদ্যা। 


অকালে প্রহ্ৃত করেন। এই সময় হইতেই উক্ত প্রক্রিয়া গ্রেট. ব্রিটেন্‌ দ্বীপে 
বহুলরূপে প্রচারিত হইয়! অনেক প্রস্থৃতি ও সন্তানের জীবন রক্ষ! করা হইয়াছে। 
ইউরোপ খণ্ডের অন্যান্য দেশে অনেক বিলম্বে ইহ1 অনুমোদিত ও প্রচারিত 
হয়। জার্মানি দেশে যদিও অনেক খ্যাতনামা পণ্ডিত কর্তৃক ইহা অনুমোদিত 
হইয়াছিল তথাপি ১৮০৪ খুঃ অঃ পূর্বে ইহা! কখন অনুষ্ঠিত হয় নাই। ফান্দে 
বহুকাল অবধি ইহার বিপক্ষতাঁচরণ কর! হয় এবং ১৮২৭ খঃ অঃ পধ্য্ত «একা- 
ডেমি অফ্‌ মেডিসিন ” নামক বিজ্ঞ সমাজে ইহা! অনাদূত ছিল। তাহার! 
বলিতেন যে ইহার অনুষ্ঠানে ধর্মের অপলাপ হয়। অনেকে ইহাদ্বারা কি 
ইঞ্টলাভ হয় তাহা জানিতেন না । ১৮৩৯১ খুঃ অঃ পুর্ব্রে কখনই ইহা! অনু- 
ভিত হয় নাই। উক্ত খৃঃ অবে স্টোপ্ট জ. সাহেব ইহ! অনুষ্ঠান করিয়া সফল 
হন। সেই সময় হইতেই ইহার বিপক্ষদল কমিয়া গিগ়্াছে এবং আজকাল 
ফেব্চু পণ্ডিত মাত্রেই ইহার প্রশংসা করেন। | 
ষথায় পূর্ণকালে প্রসব হইলে প্রস্থৃতি কি সন্তানের বিপদ ঘটিবার সম্ভাবন 
ইহার উদ্দেশ্য । তথায় অকাল প্রসব করাইয়া বিপদাশস্কা হাস করাই ইহার 
পরস্থৃতির কি নন্ত/নের উদ্দেশ্য । সুতরাং কেবল প্রস্থৃতির নিরাপদ অথবা কেবল 


কি উভয়ের নিরাপদ জন্য 
অকাল প্রসব করাই্‌তে সন্তানের নিরাপদ্র অথবা উভয়ের নিরাপদ জন্যই অকাল 


হয়। প্রসব করান উচিত। 
অনেকস্থলে প্রস্থতির কোন প্রকার গঠনবিকৃতি জন্য তাহার বস্তিগহ্বরের 
বস্তিগহ্বর ও জণের সহিত ভ্রণের সামঞ্জস্য না থাকিলে অকাল প্রসব করাইতে 
রা রঃ রা হয়। জরাযুমধ্যে অথবা বস্তিগহররে অর্ব,দ হইলে 
ঃ এই সামগ্ম্যের অভাব হইতে পারে। ,সচরাচর বস্তি- 
গহ্ররের গঠনবিকৃতি জন্যই সামঞ্জস্যের অভাব হয় বস্তিগহবরের গঠন- 
বিকৃতি পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে হুতরাৎ পুনবর্ণনের আবশ্যক নাই। যে সকল 
অসাধারণ কারণে অকাল প্রসব করাইবার আবশ্যক হয় তাহাই সংক্ষেপে 
এস্থলে বলা যাইতেছে । 
জণমস্তক স্বভাবতঃ বড় থাকিলে কিন্বা অত্যন্ত দৃঢ় অস্থিতে পরিণত হইলে 
রস্থতির শারীরিক অকাল প্রসব করাইতে হয়। গর্ভকালীন পীড়া অধ্যায়ে 
অবস্থা মন্দ হইলে। কোন্‌ কোন্‌ গীড়ায় অকালপ্রমব করাইতে হয় বল! 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৫১ 


গিয়াছে । গর্ভাবস্থায় বমন রোগ কোন মতে আরোগ্য করিতে না পারিলে 
ও প্রশ্থতির জীবন সংশয় দেখিলে অকালপ্রসব করাইতে হয়। কোরিয়া 
বা তাণ্ডব রোগ, এল্ব্যুমিনিউরিয়া, আক্ষেপ অথবা উন্মাদ, অধিক 
শোথ, উদরী অথবা হৃৎপিণ্ডের কি ফুস্ফুসের কি যকৃতের পীড়াজন্য শ্বাস- 
কৃচ্ছতা এই সমস্ত রোগই রক্লিপ্রাপ্ত জরায়ুর চাপ হইতে উৎপন্ন হইতে 
পারে। সংক্ষেপে বলিতে গেলে, যদি প্রস্থতির এমন অবস্থা ঘটে যে 
প্রসব না করাইলে বিপদ এবং করাইলে প্রস্ৃতি নিরাপদ হইতে পারে 
তাহা হইলে অকালপ্রসব করান উচিত। কিন্তু ইহাঁও স্মরণ রাখা উচিত যে 
গর্ভস্থ জীবকে অকারণে বাঁচিতে না দিলে ভ্রণহত্যা করা হয় সুতরাং এসকল 
স্থলে বিধিমতে বিচার করিয়া কায করা কর্তব্য। বিশেষতঃ সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইয়া জীবিত থাকিবার আশা না থাকিলে বিশেষ বিবেচনার সহিত কার্ধ্য 
করিতে হয়। এই বিষয়ে সাধারণ নিয়ম কিছুই নাই, প্রত্যেকস্থলে অবস্থান্ু- 
সারে কাধ্য করা কর্তব্য । গর্ভিণী যতই পূর্ণকালের দিকে অগ্রসর হয় ততই: 
সন্তানের জীবিতাশা অধিক হয়। এইকালে প্রহ্থতিকে রক্ষা করিবার অভি- 
প্রায়ে অকালপ্রসব করাইলে কোন প্রভ্যবায় নাই। 

কতকগুলি স্থলে কেবল সন্তানকে রক্ষা করিবার জন্যও অকালপ্রসব 
সন্তানের শারীরিক অনুষ্ঠিত হয়। যেস্থলে পূর্ণকালে প্রসব হুহীবার পূর্বে 
অবগ্া মন্দ হইলে। প্রতিবারে সন্তান মরিয়া! যায় তথায় ইহা অনুষ্ঠান করিতে 
হয়। পরিশ্রবের মেদাপক্ষ্টতা, চূর্ণাপকৃষ্টতা (ক্যাল্কেরীয়াস্‌ ডিজেনারেশন্‌ ) 
অথবা উপদংশজনিত অপকৃষ্টতা হইলে উহার কার্ধ্য স্ুসম্পাদ্দিত না হওয়ায় 
সন্তান প্রতিবারে মারা পড়ে । কিন্ত পরিভ্রবের অপক্ষ্টতা গর্ভকাল অগ্রসর 
না হইলে প্রায় আরম্ভ হয় না সুতরাং এস্থলে অকালপ্রসব করাইলে সস্তান 
জীবিতাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হইবার সম্ভাবনা । সন্তান গর্ভমধ্যে মৃত হইলে প্রহতি 
উহার নড়ন চড়ন অনুভব করিতে পারে না এবং গর্ভমধ্যে ভার ও শীতলতা 
বোধ করে। এই সকল লক্ষণদ্বারা প্রস্ততি সন্তানের মৃত্যু উপলব্ধি করিতে 
গারে এবং প্রস্থৃতির নিকট এই সময়টি নিঃপণ করিয়া লইয়া! ইহার কয়েক 
সপ্তাহ পুর্ব হইতে ষ্টেথস্কোপ্‌ যন্ত্র দ্বারা ভ্রণহৃৎপিণ্ডের শব্দ প্রত্যহ শ্রবণ 
করিতে হয়। এ শব্ধ অসম ও গোলমেলে অথব্/ মূছ ও ক্ষীণ হইতেছে 
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বুঝিতে পারিলে তৎক্ষণাৎ অকালপ্রসব করাইলে সন্তান কাচান যাইতে পারে । 
কোন প্রস্থৃতি ক্রমান্বয়ে দুইবার মস্তিক্ষোদক রোগমুক্ত সন্তান প্রসব করে। 
কিন্তু ডাং সিম্সন্‌ অকালপ্রসব করাইয়া! তৃতীয় সন্তানটি হুস্থ ও জীবিত 
প্রস্থতির মারাত্মক পীড়া ভূমিষ্ঠ করান। প্রহৃতির মারাত্বক পীড়া হইলে কোন 
হইলে অকাল প্রসব । কোন ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত সন্তানকে রক্ষা করিবার জন্য 
অকালপ্রসব করাইতে পরামর্শ দেন। কিন্ত এই অবস্থায় অকাল প্রসব করান 
কতদূর ধর্মসঙ্গত তাহা বলা যায় না। 

অকালপ্রসব করাইবার বিভিন্ন উপায় আছে। এই সকল উপায়ের মধ্যে 
অকালপ্রসব করাইবাব কতকগুলি প্রহ্থতির রক্তে মিশ্রিত হইয়া কার্য করে 
বিভিন্ন পদ্ধতি ও কার্ধ্য- যথা আর্ট প্রভৃতি জরায়ুর উত্তেজক ওঁষধি. প্রয়োগ । 
প্রণালী । আবার কতকগুলি উপায় দূর হইতে কার্য করিয়া জরাম়ু- 
অক্কোচ উপস্থিত করে। অপর কতকগুণ্শি ভ্রণ-সংযোগ বিচ্ছিন্ন করিয়া কার্ধ্য 
করে। " এই শেষ ছুই উপায় একত্র মিলিরা কোন কোন স্থলে কার্ধ্য করে। 
যোনিমধ্যে শীতল জল প্রয়োগ, ভ্রণঝিল্লী জরাহুপ্রাচীর হইতে বিচ্ছিন্ন করা, 
অও্ড ভেদ করা, জরাযুমুখ উন্মুঞ্ত করা, উত্তেজক পিচকারী দেওয়া অথবা স্তনে 
উত্তেজনা করা এই সকল উপায়ে অকালপ্রসব করান হয়। আজকাল আর্গট 
প্রভৃতি প্রয়োগ করিবার প্রথা নাই। শেষে যে সকল উপায় বর্ণিত হইল 
তাহার কোন কোনটি কোন কোন স্থলে বিশেষ উপযোগী । সকল ন্গুলে 
সকলগুলি সমান কার্যকারী নহে । সচরাচর একাধিক উপায় একত্রে 
অধলম্বন করিলে বিশেষ ফল হয়। আজকাল যে সকল উপায় প্রচলিত 
আছে তাহা নিন্ধে সবিস্তার বর্ণনা করা যাইতেছে। ইহাদের প্রত্যেকের 
সুবিধাও অহুবিধাও বর্ণনা করা যাইবে। 

ডেন্ম্যান্‌ প্রভৃতি প্রাচীন লেখকগণ ভ্রণবিস্তরী ভেদ করিয়া লাইকর্‌ 
জপবিল্লী ভেদ। . এঁমৃনিয়াই বাহির করিয়া দ্রিতে পরামর্শ দেন। এই 
উপাব্ে শীপ্র কি বিলম্বে নিশ্চয়ই জরাযুসক্কোচ উপস্থিত হয়। কিন্ত 
ইহার কতকগুলি অসুবিধা আছে বলিয়া জর্বত্র ইহা অনুষ্ঠান করা যায় না। 
ভ্রণঝিন্লী ভেদ করিবার কতক্ষণ পরে জরাযুসস্কোচ উপস্থিত হইবে তাহা 
বলা যায় না। কখন কখন কষেক ঘণ্টার মধ্যেই জরাফুসস্কোচ উপস্থিত 
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হয় কখন বা কয়েকদিন লাগে। দ্বিতীয় অহ্বিধা এই যে জণঝিন্লী ভেদ 
করিলে সন্কুচিত জরায়ুর চাপ একেবারে ভ্রণদেহে পড়ে এবং সেই সময়ে 
জণ অপকু ও ক্ষীণ থাকায় সেই চাপ সহ্য করিতে ন! পারিয়া মারা পড়িতে 
পারে। তৃতীয় অসুবিধা এই যে জল নির্গত হইয়া যাওয়ায় ফুইড, ওয়েজের 
অভাবে জরাযুমুখ উন্মুক্ত হইবার বিশ্ব ঘটে। এই কালে প্রায়ই ভ্রণের 
অস্বাভাবিক অবস্থান থাকে সুতরাং ইহা সংশোধন করিবার নিমিত্ত অথবা 
বিবর্তনপ্রভৃতি প্রক্রিয়া করিবার নিমিহ জরামুমুখ উন্মুক্ত থাকা আবশ্যক। 
কিন্ম লাইকর্‌ এমনিয়াই বাহির হইয়া গেলে জরায়ুমুখ উন্মুক্ত হইবার বিদ্ব 
ঘটে। এই সকল আপন্টি থাকায় জরণবিল্লী ভেদ করিতে প্রথমে অনেকে 
স্বীকার করেন নাঁ; তবে অন্য উপাত়্ অবলম্বন করিয়া কৃতকার্য না হইলে 
অবশেষে এই উপায় অবলম্বন করিতে হয়। কখন কখন এরূপ দেখা যায় 
যে জরামু কোন ক্রমেই সম্কুচিত হয় না তখন আপন্তি থাকিলেও এই 
উপায়ে মহোপকার হয়। সপ্তম মাসের পুর্বে অকালপ্রসৰ করান আবশ্যক 
হইলে এই সকল আপত্তি খাটে না, তখন এই উপায়ই্‌ সর্াপেক্ষা সহজ । কারণ 
তখন সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া প্রায় বাঁচে না। ভ্রণবিল্লী ভেদ কর! বড় সহজ । 
. একটি হৎসপুচ্ছ অথবা স্টিলেট যুক্ত ক্যাথিটার্‌ কি অন্য কোন উপদুক্ত যন্ত্র 
। সাবধানে জরায়সুখে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। কিন্ত প্রবেশ করাইনার পূর্কে প্রথমে 
বাম হস্তের অঙ্গুলি জরায়ুমধ্যে রাখা! আবশ্যক | তাহার পর ঝিক্লীতে ধীরে ধীরে 
চাপ দিয়া উহা ভেদ করিতে হর। পিপ্জিক্নগরের মিস্লার্‌ সাহেব বলেন ষে 
. জরাফুযনখের তিন চারি ই উর্ধে ভ্রণবিন্তী বত্রভাবে ভেদ করা উচিত, কেন না 
তাহা হইলে লাইৰর্‌ এমৃনিয়াই এবারে বাহির না হইয়া ক্রমে ক্রমে বাহির 
হয় ও সন্তানের উপর জরায়ুর চাপ অধিক লাগিতে পায় না। এই জন্য তিনি 
গু বলেন যে রৌপ্যনির্মিত একটি বক্র ক্যানুলা 9 টেকার্‌ যন্ত্র প্রবেশ করাইয়া 
ৃ্‌ বিশ্রী ভেদ করা আবশ্যক ? কিন্ত ইহাদ্বারা জরায়ুতে আঘাত লাগিবার আশঙ্কা 
অধিক। ইহা? অপেক্ষা উত্তম উপায়ে ঝিল্ী ভেদ করা যাইতে পারে, সুতরাং 
| মিস্নার্‌ সাহেবের প্রণালী অনাবশ্যক। গর্ভআ্রাৰ শীস্ব করাইতে হইলে তীক্ষ 
( যন্ত্র দ্বারা ঝিল্লী ভেদ করা কখন উচিত নহে। জরায়ুর সাউও. যন্ত্র জরায় 
সুখে প্রবিষ্ট করাইয়া দুই একবার ঘুরাইয়! গিলেকা্যর্ণদধি হয়! 
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কখন কধন একমাত্র আর্গ ট. অফ্‌ রাই অথবা বোরাক.স. ওসিনামন্‌ মিলিত 
জরায়ুর-উত্তেজক উষধি আর্গট প্রয়োগ করিতে দেখা যাঁয়। র্যামৃস্বটাম্‌ সাহেব এই 
কা প্রণালীতে যতক্ষণ প্রসব না হয় ৪ ন্টা অন্তর ২* গ্রেণ্‌ 
মাত্রায় আর্গট চূর্ণ প্রয়োগ করিতেন। তিনি বলেন যে সময়ে সময়ে ৩০। ৪০ 
বার ওঁষধ প্রয়োগ করাস়্ প্রসব হইয়াছে আবার কখন কখন একবার মাত্র 
দেওয়ায় প্রসব হইয়াছে । এই প্রণালীতে সন্তানের মৃত্যসংখ্যা অত্যন্ত 
অধিক হয় দেখিয়া তিনি অবশেষে তিন চারি বার প্রয়োগ করিতেন। তাহাতে 
ফল না দর্শিলে ঝিল্লীতেদ করিয়া দিতেন। আর্গট দ্বারা যে জরামুসস্কোচ 
উপস্থিত হয় তাহাতে সন্দেহ নাই। হঁহাদ্বারা ভ্রণের যেরূপ অনিষ্ট ঘটে 
ঝিল্লীভেদ করিলেও সেইরূপ হয় । আর্গট, প্রয়োগে কেবল যে জরায়ুর অসম 
সঙ্কোচ হইয়া! ভ্রণের অনিষ্ট হয় তাহা নহে, ইহাদ্বারা জণ বিষাক্তও হয়। 
এই সকল কারণে আর্গট, প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 
দূরসন্বন্ধে জরাঘুসস্কোচ উপস্থিত করিবার বিবিধ উপায় আছে । ডাউ- 
যেসকল উপায়ে দূর- টি,পৌ সাহেব উদরের উপর খর্ষণ করিতে ও উদর দৃঢ় 
নন্বদ্ধে জরায়ূসঙ্ষোচ রূপে বন্ধন করিতে পরামর্শ দেন। স্কান্জনি সাহেব 
উপস্থিত হয়। বলেন যে স্ত্রীলৌকদিগের স্তনের সহিত জরায়ুর নিকট-. 
সম্বন্ধ আছে। স্তন উত্তেজিত করিলে জরারুসক্কোচ হয়। সুতরাং তিনি 
স্তনে কাঁপিং বা শিঙ্গা লাগাইতে বলেন। র্যাড্ক্ষোর্ড, প্রশ্থতি সাহেবের 
গ্যাল্বানিক্‌ তড়িৎ ব্যবহার করিতে বলেন। অনেকে উত্তেজক ওষধির 
পিচকারি ব্যবস্থা করেন। ইহাদ্ান্া সন্তানের “কান বিপদ হয় না। কিন্ত 
ইহাদের কাধ্য অনিশ্চিত বলিয়া নির্ভর করা যায় না এবং সম্পাদন করিতে 
ক্লেশ হয়। ূ 
প্রসবের সময় জরায়ুমুখ যে উপায়ে স্বতীবতঃ উন্মুক্ত হয় তাহা অনুকরণ 
কু্িয উপাক্ে জরারূ- করিয়া ক্লুগ্মাহেব এক উপায় উদ্াবন করিয়াছেন। তিনি 
মুখ বিস্তার জরাযুমুখে স্পঞ্জ নির্মিত টেন্ট, প্রবিষ্ট করাইয়া দিতেন। 
এ স্পঞ্জ, ক্রমশঃ জলশোষণ করিয়া স্কীত হইত। এই উপায়ে ২৪ ঘন্ট। মধ্যে 
প্রসববেদনা উপস্থিত না হইলে তিনি উহা খুলির! আর একটি বন্ড টে্ট, 
প্রবিষ্ট করাঈতেন। উইন্ছনে বদক্ষণ প্রসববেদনা উপস্থিত না হয় ততক্ষণ 
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উহা! ব্দলাইতেন। ইহাদ্বারা প্রসববেদনা নিশ্চিত উপস্থিত হত বটে তবে 
অনুবিধা এই যে অত্যন্ত বিলম্ব ও কষ্ট হয়। এডিনৃবার্ নগরের ভাৎ কিলার্‌ 
বাযুপূর্ণ রবারের থলীদ্বারা জরায়ুমুখ উন্মুক্ত করিতে পরামর্শ দেন। ডাং 
বার্ণিজ ইহার উন্নতি করিয়া তাহার বিখ্যাত জরায়ূ-মুখবিস্তারক মন্ত্র প্রত্যত 
করিয়াছেন। এই যন্ত্র বিভিন্ন আকারের কতকগুলি রবারের থলীঘ্বার! নির্শ্িত 
এবং একটি নলীযুক্ত। (১৪৩ নং চিত্র দেখ)। এই নলীতে হিগিন.সনের 
পিচকারি দ্বারা জল প্রবিষ্ট করান যায়। এই ক্ষুদ্র থলীতে সাউগ্ড, যন্ত্র প্রবেশ 
করাইলে শীগ্র বিস্তারক যন্ত্র প্রবেশ করান যা । এই সকল খলী জলপূর্ণ 
করিলে বেহালার ন্যায় আকার হয়। (১৪৩ নং চিত্র দেখ)। মধ্যস্থল ক্ষীণ 
ও উভয় দিক মোটা বলিয়া জরায়মুখে থাকিবার সুবিধা হয়। এই যন্ত 
প্রথমে প্রচলিত হইবার সময় 'অনেকে বলিয়াছিলেন যে ইহাদ্বারা 
ইচ্ছামত প্রসব করান যায় । ধাহারা ইহা অধিক ব্যবহার করিয়াছেন 
তীহারা ইহা স্বীকার করেন না। সময়ে সময়ে জরায়ুমুখ বিস্তৃত হইতে 
আরম্ভ করিলেই প্রসববেদনা উপস্থিত হয় সত্য বটে, কিন্ত অনেক সময়ে 
বহুক্ষণ পর্য্যস্ত জরায়ুমধ্যে রাখিয়াও ইচ্ছামত ফল পীওয়া যায় না। তখন 
ঝিল্লী ভেদ করা আবশ্যক হইয়া পড়ে । ডাং প্লেফেয়ার্ও বলেন 
যে জরায়ুসক্কোচ উপস্থিত করিবার জন্য প্রীবাবিস্তারক যন্ত্রের উপর নির্ভর 
করা যায় না। বার্ণিজও আজকাল স্বীকার করেন ঘে প্রথমে অন্য উপায়ে 
জরায়ুসক্কোচ উপস্থিত করিয়া তত্পরে তীহার বিস্তারক যন্ত্র বাবহার করিলে 
শীঘ্র প্রঘব হয় । বস্ততঃ প্রথমে জরায়ুসঙ্কোচ অন্য উপায়ে উপস্থিত 
করিয়া তৎ্সঙ্ছে বিস্তারক যন্ত্র ব্যবহার করিলেই বিশেষ ফল দর্শে। জরায়ু 
সঙ্কোচ উপস্থিত করিবার জন্য ইহার উপর নির্ভর করা কর্তব্য নহে। 
এই যন্্ন ব্যবহারে আর এক অসুবিধা এই যে ইহা! প্রবিষ্ট করিলে ভ্রণের 
নির্গমনোমুখ অঙ্গ সরিয়া যায় । ডাং প্লেফেয়ার্‌ অনেক স্থলে মস্তকাগ্রসর প্রসবে 
এই যন্ত্র প্রবেশ করার বাহির করিবাঁর সময় ভ্রূণের স্ন্ধ অগ্রসর হইতে দেখিয়া- 
ছেন। ঝিল্লীভেদ না হইলে সামান্য চাপেই জণ নড়িয়া বেড়ায় হৃতরাৎ 
এই যন্ত্দ্ধারা ক্রমাগত চাপ পাইয়া ভ্রণ যে স্থানপরিবর্তন করিবে তাহা 
বিচিত্র নহে। যাহাহউক প্রসববেদন].উপস্ষি্/ থাকিয়া যদি জরায়ুমুখ 
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উন্মুক্ত না হয় তাহা হইলে সকল আপত্তি স্বত্বেও এই যন্ত্র ব্যবহার করা 
উচিত। 
জরায়ুপ্রাচীর হইতে ঝিল্লী বিযুক্ত করানই প্রসববেদনা উপস্থিত করিবার 
বিল্লী বিষুক্ত ক। আর এক উপায়। এডিনবার্গ নগরের ডাৎ হামিপ্টন্‌ 
প্রথমে এই উপায় উদ্ভাবিত করেন। তিনি বলেন যে জরায়ুর নিয়খণ্ডে 
১২ ইঞ্চ পরিমিত স্থল হইতে ক্রমে ক্রমে ঝিল্লী বিযুক্ত করা উচিত। 
জরায়ুমুখ ক্রমে ক্রমে উন্মুক্ত করিয়া অঙ্গুলি ধীরে ধীরে জরায়ুর অন্তমুথে 
প্রবিষ্ট করাইতে হয়। জরায়ুমুখ একেবারে উন্মুক্ত না করিয়া ৩৪ বণ্টা অন্তর 
উন্মুক্ত করিবার চেষ্টা করা উচিত। জরায়ুমুখ উন্মুক্ত হইলে তর্জনী 
প্রবেশ করাইয়া জরায়ু ও ঝিল্লীর ব্যবধানে ঘুরাইতে হয়। কিন্ত অনেক 
সময়ে সমগ্র কর প্রবিষ্ট না করাইলে ঝিল্ী বিযুক্ত করা যায় না। কখন কখন 
ইহাতেও কৃতকার্ধ্য না হইয়া স্ত্রীক্যাথিটার্‌ কি অন্য কোন যন্ত্র প্রবেশ করাইতে 
হয়। এই উপায়ে অনেক স্থলে সফল হওয়া যায়, কিন্ত কখন কখন ডাৎ হ্যামি- 
প্টনৃও ইহাদ্বারা কৃতকার্ধ্য হন নাই। এই উপায়টি যুক্তিসিদ্ধ হইলেও ইহার অনু- 
টান প্রস্থৃতি ও চিকিৎসক উভয়ের পক্ষে কষ্টকর। ইহার ক্রিয়া প্রকাশ পাইবার 
সময়েরও স্থিরতা নাই। এই সকল কারণে ইহা! অধিক প্রচলিত হয় নাই । 
১৮৩৬ খৃঃ অন্দে কিউইস্‌ সাহেব যে উপায় উদ্ভাব্তি করেন তাহা! 

যোনি ও জরায়ুর _ সহজ বলিয়া অনেকে অনুমোদন করেন। শীতল কি গরম 
মধো জল প্রয়োগ। জল মধ্যে মধো জরামুমুখে পিচকারিদ্বারা দেওয়াই এই 
উপায়। ইহাদ্বারা কিরূপে কার্ধ্যসাধন হয় বলা যায় না। কিউইস্‌ সাহেব 
বলেন যে জলসেকদ্বার! প্রস্থৃতির কোমলাংশ শিখিল হওয়ায় প্রসব হইয়! 
যায়। ভাৎ সিমৃসন্‌ বলেন যে জলসেকদ্বারা ঝিল্লী বিমুক্ত না হইলে এই উপায়ে 
প্রসব হয় না। জলসেকছারা যোনি পুর্ণ ও জরায়ুম্খ উন্মুক্ত হয় বলিয়া 
প্রসববেদনা উপস্থিত হয়। দিবসে দুইবার জলসেক করিলেই চলে তবে 
শীঘ্র প্রসব করাইতে হইলে অধিকবার আবশ্যক। কিউইস্‌ সাহেব বলেন যে 
কোন কোন স্থলে উর্ধীসংখ্যা ১৭ বার কোন কোন স্থলে অন্যন ৫ বার জলসেক 
করিতে আবশ্যক হত়। জলসেক করিলে অন্যুন ৪ দিনের মধ্যে প্রসব হয়। 
হতরাং শীঘ্র প্রসব আবশুকুহ হাল .এই উপায়ে কোন ফল নাই। হামৃ্বার্গ 
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নগরের ভাৎ কোহেন্‌ এই প্রথা কিঞ্চিৎ পরিবর্তিত করিয়া অনেক উন্নতি সাধন 
করিয়াছেন। তীহার পরিবর্তিত প্রথা বহুপ্রচলিত হইয়াছে । তিনি বলেন 
যে রৌপ্য কি রবারের একটি ক্যাথিটার্‌ যন্ত্র জরায়ুমুখে প্রবিষ্ট করাইয়া ঝিল্লী 
ও জরায়ুপ্রাীরের মধ্যে চালিত করিতে হয় এবং এ ক্যাথিটারের ছিদ্রে পিচ- 
কারির দ্বারা জল জরায়ুগহ্বরে প্রবেশ করাইতে হয়। তিনি জলের সহিত 
ক্রিওজোট. কি টার্‌ মিশ্রিত করিতে বলেন এবং যতক্ষণ পর্য্যন্ত প্রস্থতি জরায়ূ- 
স্ীতি অনুভব না করে ততক্ষণ &ঁ ওষধির পিচকারি দিতে বলেন। অন্যান্য 
পণ্ডিতের কেবল বিশুদ্ধ জল ৭। ৮ আউন্স পরিমাণে পিচকারিদ্বারা প্রবিষ্ট 
করাইয়া সমান ফল পাইয়াছেন বলিষ্বা। থাকেন। চার্কফ্‌ নগরের অধ্যাপক 
ল্যাজার্উইচ্‌ সাহেব এই শেষ প্রথার পক্ষপাতী । তিনি বলেন যে জরায়ুর 
ফাণ্ডাসে বিগুদ্ধ জলের পিচকারি দিলে জরায়ুসক্কোচ অতিসত্বর উপস্থিত 
হয়। ফাণ্ডাসে পিচকারি দিবার জন্য তিনি একটি যন্ত্র নির্মাণ করিয়াছেন & 
যন্ত্রের মুখ ধাতুনির্্িত। 
উপরে যে সকল প্রণালীর উল্লেখ করা গেল তাহাতে এত অধিক লোকের 
এই সকল প্রণালীতে মৃত্যু হইয়াছে যে উহা সহজ ও নিশ্চিত কার্যকারী হইলেও 
কিকি বিপদ ঘটিতে একেবারে নিরাপদ নহে। বার্ণিজ, সাহেবের পুস্তকে এই 
পারে। ঠ 
রূপ মৃত্যুঘটনা অনেক গুলি লিখিত আছে। তিনি এই 
সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে অকালপ্রসব করাইতে যোনি কি জরায়ুর মধ্যে জল 
প্রবেশ করান কোন ক্রমেই উচিত নহে। যোনি কি জরায়ুর মধ্যে জল প্রবেশ 
করাইলে কেন যে বিপদ ঘটে তাহা নিশ্চিত জানা নাই। অনেকে অনুমান 
করেন যে অকম্মা জরাদ্‌ স্কীত ক'রিলে গর্ভিণীর অবসাদ জন্মিয়া বিপদ ঘটে । 
কিন্ত যেসকল স্থলে গর্ভিণীর মৃত্যু হইয়াছে তাহার মধ্যে অধিকাংশের শিরা- 
.মধ্যে বাযুপ্রবেশের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় মৃত্যু ঘটিয়াছে। জরাযুস্থ বড় বড় 
খাতে কিরূপে বায়ু প্রবেশ করে তাহা সহজেই বুঝা যায়। 
সিমৃসন্‌ ও স্কান্জোনী সাহেবদ্বয় োনিমধ্যে অঙ্গারায়খাঘুর পিচকারি 
অঙ্গারা্-বাযুর পিচ- দ্বারা অনেক স্থলে কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন। কিন্তু ইহাতেও 
নার - অনেকের মৃত্যু ঘটার সিমৃসন সাহেব ইহার ব্যবহার 
নিষেধ করিয়াছেন। | 


১৫৮ _ ধাক্রাবিদযা। 


জরাযুমধ্যে সাউগ্ড, যন্ত্র প্রবেশ করিতে সিমৃসন্‌ সাহেব প্রথমে উপদেশ 
সিম্সনের কার্য্যপ্রপালী। দেন। তিনি বলেন যে জাউণ্ড যন্ত্র জরায়ুর মুখে দিয়া 
ক্রমশঃ উর্ধে ফাণ্ডাসের দ্দিকে চালিত করিবে । কতকঢদুর প্রবিষ্ট হইলে 
এক পার্্ব হইতে অপর পার্থ নাড়িবে। পূর্ণকালে প্রসব হইলে ডেসিড্যু়া 
যেরূপ বিচ্ছিন্ন হয় তাহার অনুকরণে সিমৃসন্‌ সাহেব এই প্রণালী উদ্ভাবিত 
করেন। এই উপায়ে জরায়সঙ্কোচ সহজে ও নিশ্চিতরূপে উপস্থিত 
করা যায়। কিন্তু এই প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান করিলে কতক্ষণের মধ্যে প্রসববেদন। 
উপস্থিত হয় তাহা বলা যায় না এবং ইহা একাধিকবার অবলম্বন করা 
আবশ্যক হয়। ্ 

কিছুদ্দিন পরে সিযৃসন্‌ সাহেব এই প্রক্রিয়া পরিবর্তিত করিয়। স্টিলেট- 
নমনশীল ক্যাধিটার্‌ বিহীন নমনশীল পুরুষক্যাথিটার্‌ প্রবেশ করাইতেন 
বা বুজি যন্ত্র প্রবেশ। এবং জরায়ুসন্কোচ উপস্থিত না হওয়া পধ্যস্ত উহা 
প্রবিষ্ট রাখিতেন। জার্মানি ও বিলাতে এই: প্রণালী সর্বদা! প্রচলিত । 
ইহা! অতি সহজ ও ফলদাঁয়ক এবং ইহাতে প্রায়ই ২৪ শ্ঘন্টার মধ্যে প্রসব 
বেদনা উপস্থিত হযু। কেহ কেহ আপন্তি করেন যে ইহাদ্বারা পরিশ্রব 
ছিন্ন হইয়া রক্তত্রাব হইবার আশঙ্কা থাকে, কিন্তু কৌশলে প্রবেশ করা- 
ইলে কখনই পরিস্রব ছিন্ন হইতে পারে না। কারণ স্েথস্কোপ যন্ত্দ্ধাা 
পরিশ্রবের শব্ধ শ্রবণ করিয়া উহার স্থান নিরূপিত কর! যায় ও যাহাতে 
পরিঅবে আঘাত না লাগে এরূপে ক্যাথিটার্‌ প্রবেশ করান যাইতে পারে। 
যত অধিক দুরে ক্যাথিটার্‌ চালিত করা যায় তত শীঘ্ঘ ইহার ফল পাওয়া যায়। 
সুতরাং অন্তত: ৭ ইঞ্চ পরিমাণে ক্যাথিটার্‌ প্রবিষ্ট করান উচিত। সকল 
সময়ে এত দূর প্রবেশ করান সহজ নহে, বিশেষতঃ নমনশীল ক্যাথিটার্‌ অলেই 
বাকিয়া যায় বলিয়া অধিক দুর প্রবেশ করান কঠিন। একটি নিরেট বৃজি 
(যাহা পুরুষের মূত্রমার্গে ব্যবহৃত হয়) ব্যবহার করা শ্রেয়ঃ। ডাং প্লেফেয়ার্‌ 
সাহেব বলেন যে রোগীকে সংজ্ঞাহীন করাইয়া সহজে বুজি ব্যবহার করা যায়। 
এই উপায়ে বুজি ধীরে ধীরে প্রবেশ করান যায় ও জরায়ুতে কোন মত আঘাত 
লাগিবার আশঙ্কা থাকে না। বৃজি উর্ধে চালিত করিবার সময় ভ্রণৰিল্লী 
ভেদ করিবার আশঙ্কা থাকে এবুং সকল সময়ে ইহা পরিহার করা যায় না। 


প্রথম পরিচ্ছেদ। ১৫৯ 


অত্যন্ত সাবধানের সহিত কার্ধ্য করিলেও ঝিক্পী ভেদ হইতে পারে। ভেদ 
হইলেও জরাযুমুখ হইতে অনেক দূরে ভিন্ন হওয়ায় লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই 
যৎ্সামান্য মাত্র নির্গত হইতে পারে, সুতরাং ইহাতে বিশেষ ক্গতি নাই। 
স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় প্রসববেদনা যাহাতে ক্রমশঃ আইসে তাহ] করায় 
সুবিধা আছে। অতএব বহুক্ষণ বুজি প্রবিষ্ট রাখিলে ষদ্দি জরায়ুসক্কোচ 
প্রবল হয় তবে আর কিছু না করিয়া প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলেই চলে । 
কিন্তু সক্কোচ ক্ষীণ হইলে যাহাতে প্রবল করা যায় তজ্জন্য গ্রীবাবিস্তারক 
যন্তদ্বার জরাফু্রীবা বিস্তৃত করিয়া পরিশেষে ঝিল্লীভেদ্দ করিতে হয । এই 
উপায়ে প্রসব আয়ত্তাধীন রাখা ফঁয়। বাহার! সচরাচর এই প্রণালী অবলম্বন 
করিয়াছেন তাহারা সকলেই একবাক্যে স্বীকার করেন যে ইহা সর্বাপেক্ষা 
সহজ ও নিশ্চিত এবং স্বাভাবিক প্রসবের অনুরূপ । ডাৎ প্লেফেয়ার আজ- 
কাল অকালপ্রসব করিতে হইলে প্রথমে জরারুমধ্যে বৃজি ষন্ত্র প্রবেশ করা- 
ইয়া তৎপরে জ্রীবা বিস্তার করিবার জন্য কার্বালক্‌ তৈলসিক্ত স্পঞ্জ টেন্ট, 
ব্যবহার করেন। এই প্রক্রিয়া করিবার ১০।১২ ঘণ্টার মধ্যে টেণ্ট, ও 
বুজি বাহির করিলে জরাফুগ্রীবা রীতিমত উন্মুক্ত ও সন্তান নির্গমো- 
পযোগী হইয়া খাকে। 

অকালপ্রসব করাইলে সন্তান অপরিপক হয়'স্মরণ রাখা উচিত এবং 
সম্তান অপরিপক্ হয় ও উহাকে পালন করিতে অসাধারণ ঘত্ব আবশ্যক করে। 
পালন করা দুরূহ হইয়া! জস্তান প্রায়ই নিস্পন্দজাত হয় অতএব উহাকে পুন- 
উঠে। জ্াবিত করিবার সমস্ত আয়োজন করিয়া রাখা উচিত। 
এই অবস্থায় প্র্থৃতি প্রায়ই সস্তানকে স্তন্য দান করিতে পারে না অতএব 
ছুপ্ধবতী ধাত্রী নিকটে রাখা কর্তব্য । 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ। 
টার্ণিং বা বিবর্তন ক্রিয়]। 


ভ্রণের অবস্থান পরিবর্তন করিয়া তাহার নির্গমনোমুখ অঙ্গের পরিবর্তে 
বিবর্তনের ইতিবৃতব। অন্য কোন অস্ব স্থাপিত করিবার কৌশলকে টার্ণিৎ, ভার্শন্‌ 
বা বিবর্তন বলে। এই কৌশলটি অতিপ্রাচীন কাল হইতে অনুষ্ঠিত 
হইয়। আমিতেছে এবং গ্রীক ও রোমীয় চিকিৎসকেরাও ইহার বিষয় অজ্ঞ 
ছিলেন না। ইহা দ্বিবিধ ; যথা সিফেলিক্‌ বা! মন্তকাবর্তন _ অর্থাৎ যদ্ধারা 
ভ্রণমস্তক জরায়ুমুখে আনীত হয়। পোডালিক্‌ বা পদাবর্তন__অর্থাৎ যন্ধার! 
ভ্রণের পদ্দাকর্ষণপূর্ধবক প্রসব করান হয়। পঞ্চদশ খৃঃ অব পর্যযস্ত কেবল 
সিফেলিক ভার্শন করা হইত। গরে পণ্ডিতবর প্যারী ও তীহার শিষ্য 
গুলিমো পদাবর্তন শিক্ষা! দেন। এই শেষোক্ত ফরাশী চিকিৎদকই প্রক্রি- 
ফাটি অত্যন্ত বিশদরূপে বর্ণনা করেন। ইহা মুক্তকণ্ে স্বীকার করিতে হইবে 
যে ফরাশী চিকিৎসকেরাই এই কৌশলটির চরমোতকর্ষ সাধন ও ইহা! 
অবলম্বনের উপযুক্ত কাল নির্দেশ করেন। প্রাচীনকাল অপেক্ষা এই কালে 
বিবর্তন প্রক্রিয়াটি অধিক প্রচলিত হইয়াছিল এবং চিকিৎসকেরাও ইহাতে 
সুনিপুণ ও দক্ষ হইয়াছিলেন। তৃতরাৎ তখন তীহারা অনুপযোগী শ্থলেও 
ইহা অনুষ্ঠান করিতে বত্বশীল হইতেন। কিন্তু ফর্সেপ স্‌ যন্ত্র আবিষ্কার হইলে 
চিকিৎসকেরা ইহার এত পক্ষপাতী হইয়া্ছলেন যে বিবর্তন করিবার উপযুক্ত 
স্থলেও তাহারা ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার করিবার অন্যায় চেষ্ট]৷ করিতেন। যাহা 
হউক আজকাল আবশ্যক মত উভয়ই ব্যবহৃত হয়। বিবর্তনের উপযোগী 
স্থলে ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার করা যেমন অকর্তব্য, ফর্সেপসের স্থলে বিবর্তনও 
সেইরূপ । 

প্যারী সাহেবের গ্রন্থ প্রকাশিত হওয়া অবধি মধ্যে মধ্যে সিফেলিক্‌ ভার্শন্‌ 
সিফেলিক্‌ ভার্শন। অনুষ্ঠিত হইত, কিন্তু এই প্রক্রিয়াটি অত্যন্ত কষ্টসাধ্য 
বলিয়া ইহা মাধারণ্যে প্রচলিত হয় নাই। ভাৎ ব্রাক্স্টন্‌ হিক্স্‌ সিফেলিক্‌ 
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ভার্শনের অনেক উন্নতি সাধন করিয়াছেন এব ইহা! অপেক্ষাকৃত এত অল্প 
আয়াসসাধ্য করিয়াছেন যে আবশ্যকমত অনুষ্ঠান করিবার আর কোন 
আপতি নাই। এই ছর্ষোগ্য ডাক্তার বিবর্তন করিবার একটি সহজ উপায় বাহির 
করিয়া ধাত্রীবিদ্যার সমধিক উন্নতি সাধন করিয়াছেন। তাহার আবিষ্কৃত উপায়ে 
জরামুগহবরে সমগ্র হস্ত প্রবেশ করাইবার আবশ্যক ন! থাকায় প্রক্রিয়াটি যে 
কেবল সরল করিয়াছেন তাহা নহে, একপ্রকার বিপদ্বশূন্যও করিয়াছেন। 
বাহিক হস্তকৌশলে যে বিবর্তন করা যায় ইহা বহুকালাবধি জান! আছে। 
বাহক ও আত্যন্তরিক ১৬৯৮ খৃঃ অনে ভাংজন্‌ পেচী ইহা অনুষ্ঠান করিতে পরা- 
উপায়ে বিবর্তন। মর্শ দেন। তাহার পর উইর্গা ও তাহার মতাবলম্বী - 
চিকিৎসকগণ ইহার বিশেষ পক্ষপাতী ছিলেন। বিলাতের সার্‌ জেমৃস্‌ 
সিমৃসন্‌ প্রভৃতি মহামান্য চিকিৎসকগণও আত্যন্তরিক কৌশলের সহিত 
বাহ্যিক কৌশল অবলম্বন করিবার উপকারিতা ঘোষণা করিয়া গিয়াছেন | 
সিন্সিনেটাই: নগরের ডাৎ রাইট্‌ও ভ্রূণের হস্ত ও স্কন্ধ নির্গমের উপক্রমকালে 
মস্তকাবর্তন করিবার জন্য এই উভয়বিধ কৌশল অবলম্বন করিতে বলিয়াছেন 
যাহাহউক ভা হিক্দ্‌ এই উভয়বিধ কৌশল অনুষ্ঠানে যে প্রকারে কার্ধ্য 
করিতে হইবে তাহ! বিধিবদ্ধ করিয়া আমাদের ধন্যবাদাহ্ হইস্বাছেন। 
গর্ভাশয়মধ্যে ভ্রণ স্বচ্ছন্দে ইতস্ততঃ নড়িতে পারে বলিয়া এবং উহার 
বিবন্তনের স্বরূপ ও অবস্থান কৃত্রিম উপায়ে পরিবর্তন করা যায় বলিয়! 
উদ্দেশ্য । বিবর্তনক্রিয়াটি অনুষ্ঠান করা যাইতে পারে। ভ্রণ- 
বিল্লীর অচ্ছিত্ন অবস্থার যতক্ষণ ভ্রণ লাইকর্‌ এম্নিয়াই রসমধ্যে ভাসিয়া 
থাকে ততক্ষণ উহা স্বীয় অবস্থান পরিবর্তন করিতে পারে। এই বিষয়টি 
গর্ভের শেষ কয় মাসে অনায়াসে উপলব্ধি করিতে পারা যায়। এমন স্থলে 
“বিবর্তন করা কিছুমাত্র কঠিন নহে। লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রস নিন্িতি হইবার 
অব্যবহিত পরেও বিবর্তন করা তাদ্বশ কঠিন হয় না, তবে ভ্রণ তরল পদার্থে 
ভাসে না বলিয়া উহাকে ঘুরাইতে গেলে জরায়ুতে আঘাত লাগিবার অধিক 
সম্তাবন!। লাইকর্‌ এম্‌ৃনিয়াই নির্গত হইবার বহুক্ষণ পরে বিবর্তন করিবার 
চেষ্টা কর! কোনমতেই কর্তব্য নহে। কারণ তখন জরাফু্র পেশীসকল দ়্- 
রূপে সন্কুচিত হয় এবং ভ্রণ জরায়মধ্্যে দঢাবদ্ধ হইপনা যার। ক্তরাৎ এমন 
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সময়ে উহাকে নাড়াচাড়া করা অন্যস্ত কঠিন, এমন কি অসম্ভব এবং চেষ্টা 
করিলেও গর্ভিনী অতিভয়ানকৰণে আহত হইতে পারে। 
এই প্রক্রিয়া প্রস্থুতি ও সন্তান উভয়ের অথবা একের প্রাণরক্ষার্থ সাধিত 
বিবন্তনের উপুক্ত হইয়া থাকে। যেসকল স্থলে বিবর্তন করা যায় তাহা 
স্থল। নিয়ে লিখিত হইতেছে ঃ£_-৫১) ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে 
থাকিলে বিবর্তন করা অত্যাবশ্যক ! ৫২) আকস্মিক অথবা অপরিহার্য 
রক্তত্রাব। (৩) বস্তিদেশের গঠনবিকৃত্তির কোন কোন স্থলে। (৪) নাতী- 
রজ্জু নির্গমপ্রভৃতি কোন কোন উপজ্ববে। 
চার্চিল সাহেবের গণনানুসারে ১৬ জন প্রহ্ৃতির মধ্যে একজনের এবং 
বিবর্তনে মৃত্যুসখ্যা তিনটি অন্তানের মধ্যে একটির মৃত্যু হয়। কিজ্ত এই 
ও বিপদঘটনা। তালিকাটি সম্পূর্ণ বিশ্বাসযোগ্য না হইলেও ইহাদ্বারা এই 
বুঝা যায় ষে বিবর্তন প্রক্রিয়াটি নিরাপদ নহে; হ্তরাৎ বিশেষ বিবেচনার সহিত 
ইহা! অনুষ্ঠান করিতে হয়। ইহাতে যেসকল প্রধান বিপদ ঘটা সম্ভব তাহা 
ক্রমশঃ বলা যাইবে। বিবর্তন প্রক্রিয়ায় ইষ্টানিষ্ট সময়ের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
করে। ঝিল্লী ভেদ হইবার পূর্ব্বে ভার্শন্‌ সত্বর অনুষ্ঠিত হইলে অথবা সুযোগমত 
জরায়ুগহ্বরে হস্ত প্রবেশ না করাইয়া বিবর্তন করিতে পারিলে প্রস্থৃতির বিপদা- 
শঙ্কা নিতান্ত অল্প। কিন্ত জল ভাঙ্গিবার বহুক্ষণ পরে, সম্কুচিত ও উত্তেজনশীল 
জরায়ুর মধ্যে কর এবং হস্ত প্রবেশ করাইয়৷ বিবর্তন করিতে হইলে প্রস্থতির 
অমূহ বিপদ ঘটা সম্ভব । যাহাহউক প্রস্থতির আপদ নিরাপদ চিকিৎমকের উপর 
নির্ভর করে। অযথা বলপ্রষোগদ্বারা জরায়ু কি যোনি ছিন্ন হওয়াই প্রধান 
বিপদ । অতএব যাহাতে অযথা বলপ্রযেগ করা না হয় এবং যোনি ও 
জরায়ুর এঁক্‌সেদ্‌ অনুযায়ী হস্ত ও কর প্রবিষ্ট হয় তাহা ম্মরণ রাখা চিকিৎসকের 
নিতান্ত কর্তব্য। সুতরাং বিবর্তন ক্রিয়ার সময় ধৈর্ধ্য, প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব, 
সতর্কত৷ ও কার্ধ্যদক্ষতার ধেরপ আবশ্যক এরূপ কুত্রাপি নহে। কতকগুলি 
ঘটন! স্নায়বিক অবসাদ, ক্লাস্তি অথবা ভবিষ্যৎ উপদ্রব জন্য মারাত্মক 
হুইয়া পড়ে। স্বাভাবিক নিতন্বাগ্রসর অথবা! পদ্াগ্রসর প্রসবে সন্তানের মৃত্যু 
সংখ্যা ঘত হয় বিবর্তন করিলে তদপেক্ষা কিছু অধিক হইলেও হইতে পারে। 
বিবর্তনদ্বারা ভ্রণের মৃত্যুমংখ্যা অধিক না হওয়াই সম্ভব। কারণ বিবর্তন 
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করিয়া সন্তানের পদ একবার জরায়ুমুখে অনিতে পারিলে স্বাভাবিক পদাগ্রমর 
প্রসবের ন্যায় প্রসব হইয়া যায়;  হুতরাৎ সত্তর বিবর্তন করিতে পারিলে 
ইহাদ্বারা বিশেষ অনিষ্ট হওয়া সম্ভব নহে । 

বাহ্য কৌশলের দ্বারা ভ্রণের অবস্থান পরিবর্তন করা যে সম্ভব তাহ! 
: বাহা কৌশল দ্বারা অনেক গ্রস্থকর্তী স্বীকার করিয়াছেন। উই! সাহেব 
ভ্রণ-বিবনতনি-প্রণালী। এই: সম্বন্ধে একটি উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাহাতে 
ইহার কার্ধ্যপ্রণালী বিশদরূপে বর্ণিত হুইয়াছে। কিন্তু বর্দিও এই প্রক্রিয়ায় 
অনেক সুবিধা আছে এবং উপযোগী স্থলে যদিও ইহা অনায়াসে সম্পাদিত হয়, 
তথাপি সর্ন্ঘসাধারণে প্রচলিত হয় মাই । ঝিল্লী বিদীর্ণ হইবার পূর্বের গর্ভমধ্যে 
রণ স্বচ্ছন্দে নড়িতে চড়িতে পারে বলিয়া বাহ্য কৌশলে তাহার অবস্থান 
পরিবর্তন করা সম্ভব হইয়া থাকে । কিন্ত জল ভাঙ্গিয়া গেলে ভরণ জরায়ুপ্রাচীরে 
দুবেষ্টিত হয় বলিয়া তখন এই উপায়ে বিবর্তন করা যায় না। 

প্রসববেদনা আরম্ভ হহীবার পূর্ব্বে অথবা! প্রসবের প্রথমাবস্থায় ঝিল্ী 
যে ষে স্তলে ইহা বিদীর্ণ হইবার পূর্রে ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থান 
উপযোগী । নির্ণীত হইলে বাহ্য কৌশলে বিবর্তনের চেষ্টা করিতে 
হয়। ইহাভিন্ন কুত্রাপি এই কৌশল অবলম্বন করিতে নাই। যেখানে 
ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকে কেবল সেইখানেই বাহা কৌশল প্রশস্ত। কারণ 
ইহবাদ্বারা জণকে সম্পূর্ণরূপে আবর্তিত কর! যায় না, কেবল উহার দেহের উর্দধ- 
শাখার স্থানে মস্তক আবর্তিত হইতে পারে । প্রমব করাইতে হইলে বাহ্য কৌশল 
দ্বারা বিবর্তন করা কর্তব্য নহে । কেননা বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারেয্ উপর মস্তক 
আনয়ন কর! হইলে প্রশ্থৃতির নির্জ চেষ্টার উপর সম্পর্ণ নির্ভর করিয়া নিশ্চেষ্ট 
থাকিতে হয়। ভ্রণের নির্গমনোনুখ অঙ্গ কিরূপে সংস্পর্শনদ্বার! নির্ণয় করিতে 
হইবে তাহা প্রথম খণ্ডে বর্ণিত হইয়াছে (পৃঃ ৯৬) প্রসববেদনা আরম 
হইলে এবং জরায়ুমুখ উন্মুক্ত থাকিলে যোনিপরীক্ষাদ্বারাও ভ্রণের আড়া- 
আড়ি অবস্থান জানিতে পারা যায়। প্রসববেদনা আরম্ভ হুইবার পূর্বে 
অস্বাভাবিক অবস্থান নিণাতি হইলে অনেক স্থলেই অনায়াসে অবস্থান 
সংশোধন করিয়া ভ্রণের দীর্ঘমাপ জরায়ুগহ্বরের দীর্থমাপের সমান্তরালে 
রাখিতে পার! যায়। পিনার্ভ সাহেব বলেন যে এইরূপ করিলে একটি 
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উপযোগী রবারের কোমর বন্ধদ্বারা ভ্রণকে বথাস্থানে রাখা কর্তব্য । সচরাচর 
প্রসববেদনা আরম্ভ হইবার পরেই ভ্রণের অবস্থান জানা যায় এবং তখন তাহা 
সংশোধন করিলেও অক্সক্ষণ মধ্যেই জরণ আবার অস্বাভাবিক অবস্থান গ্রহণ 
করে। এই অবস্থায় কৌশল অবলম্বন করিতে ক্ষতি নাই, কারণ এই প্রক্রি- 
যাটি আদ কষ্টকর নহে এরং ইহাতে প্রস্থৃতি কিম্বা সন্তান কাহারও অনিষ্ট 
হয় ন|। প্রসবের তরুণীবস্থায্ব ভ্রণ আড়াআড়িভাবে আছে জানিতে পারিলে 
বাহ্য কৌশল অবলম্বন করাই যুক্তিসিদ্ধ এবং ইহাতে কৃতকার্ধ্য না হইলে 
অন্য কোন নিশ্চিত উপায় অবলম্বন করিতে পারা যায়। 

ইহার কার্ধ্যপ্রণালী অতি সহজ । প্রথমতঃ প্রশ্থতিকে চিৎকরিয়া শয়ন 
কার্প্রণালী। করাইতে হয় এবং হস্তদ্বারা অথবা যোনি পরীক্ষাদ্বারা 
জণের অবস্থান নির্ণয় করিতে হয়। পরে প্রস্থৃতির উদরের উপর হস্ত 
রাখিয়া ধীরে ধীরে ভর দিয়া এক হস্তদ্বারা ভ্রণের পদদ্বয় উর্ধে উত্তোলন 
ও অপর হস্তদ্বারা মস্তক নিয়স্থ করত জরায়ুন্ুখে আনিতে হয়। এই: 
প্রণালীতে কত সহজে ভ্রণের অবস্থান পরিবর্তন করা যায় তাহা যাহারা 
কখনও অনুষ্ঠান করেন নাই তাহারা জানেন না। এইরূপে অবস্থান পরি- 
বর্তন করা হইলে ভ্রণের দীর্ঘমাপ জরায়ুর দীর্ঘ মাপের সহিত সমান হইবে 
এবং যোনিপরীক্ষাদ্ধারা ভ্রণের স্কন্ধ অনুভব করা যাইবে না, তাহার মস্তক 
প্রবেশদ্বারে আছে জান! যাইবে। এই সময়ে জরায়ুমুখ সম্পূর্ণ প্রশস্ত থাকিলে 
ঝিল্লীবিদারণ কর্তব্য । কিন্ত উহা! প্রসারিত হইবার বিলম্ব থাকিলে সুক্ষ বস্ত্র 
বা অন্য কোন কোমল পদার্থের তাল পাকাইয়া ভরণের পদ ও মস্তক যে দিকে 
থাকে সেই দিকে উদরের উপর রাখিয়া বন্ধন“করিয়া দিতে হয়.। যতক্ষণ জরায়ু 
নিজ সক্কোচদ্বার৷ জণমস্তক স্বাভাবিক স্থানে রাখিতে না পারে ততক্ষণ উক্ত- 
রূপে বন্ধন করিয়া! কি ধারণ করিয়া রাখিতে হয়। 

সেফালিক্‌ ভার্শনের কার্ধ্যপ্রণালী অত্যন্ত কঠিন বলিয়া ছুই একজন 
সেফালিক তার্শন। আধুনিক চিকিৎসক ব্যতীত সকলেই ইহার বিপক্ষ । 
সুতরাং জাধারণ ধাত্রীবিদ্যা গ্রন্থে ইহা আদৃত হয় নাই। কিন্তু তথাপি 
যেসকল স্থলে ভ্রণ' আড়াআড়ি ভাবে থাকে এবং যেখানে সত্বর প্রসব 
করান আবশ্যক নহে অর্থাত যেখানে ভ্রণের অবস্থান সংশোধন একমাত্র 
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উদ্দেশ্য সেখানে সিফালিক ভার্শন্দ্বারা অনেক হৃবিধা আছে সন্দেহ নাই। 
কারণ পদ্াগ্রসর প্রসবে ভ্রণের যেরূপ বিপদাশস্কা ইহাতে সেরূপ নাই। 
সেফালিক্‌ ভার্শনের কার্ধ্যপ্রণালী কঠিন বলিয়াই ইহা অনুষ্ঠান করিতে 
সকলে আপত্তি করেন এবং প্রকৃতপ্রস্তাবে জরামুমধ্যে হস্ত প্রবেশ করিয়া! 
অনেক অনুসন্ধানের পর পিচ্ছিল ভ্রণমস্তক ধারণ করিয়া বস্তিগহ্বরের 
প্রবেশদ্বারে নিযুক্ত করা সহজ কর্ম নহে এবং ইহাতে প্রশ্থতির অনেক 
বিপদাশঙ্কা আছে। $ভেল্পৌ সাহেব ইহার বিশেষ পক্ষপাতী হইলেও 
বলেন যে ভ্রণমস্তক ধারণ করিয়া নিম্মে আনয়ন করা অপেক্ষা উহার নির্গম- 
নোনুখ অঙ্গ উর্ধে ঠেলিয়৷ দেওয়া সহজ |, উইর্গা সাহেব বলেন যে এক 
হস্তের অঙ্কুলি যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া বাহির হইতে অপর হস্তদ্বারা 
কার্য করিলে সহজে ভ্রণমস্তক যথাস্থানে আনিতে পারা যায়। ইহার কার্ধ্য- 
প্রণালী সম্বন্ধে ভাৎ ব্রাক্দ্টন্‌ হিক্দ্‌ যেরূপ বিধি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 
তদ্বারা এই প্রক্রিয়াটি অনেক সরল করা হইয়াছে। 

বাহ্য কৌশলে বিবর্তনের ন্যায় সেফালিক্‌ ভার্শন্ও অতি অক্সস্থলেই 
ইহা অতি অল্প স্বলেই প্রযুজ্য । ইহাতেও লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রস থাকা আবশ্যক 
যু অথবা! উহা নিঃস্থত হইবার পর অতি অল্সক্ষণ মধ্যেই ইহা! 
অনুষ্ঠান করিতে হয়। নির্গমনোম্মুখ অঙ্গ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে স্বচ্ছন্ধে নড়া 
চড়া আবশ্যক। সত্তর প্রসব করাইবার আবশ্যক না থাকিলে সেফালিক্‌ ভারশন্‌ 
করা যাইতে পারে। ভ্রণের হস্ত বহির্গত হইলে মস্তকাবর্তন করিবার আপত্তি 
নাই । ভাং হিক্স্‌ বলেন নির্গত অঙ্কটি সাবধানে জরায়ুর মধ্যে পুনঃ প্রবিষ্ট 
করাইয়া কার্য ক্লুরিতে হয়। কিন্তু হস্ত নির্গত হইলে সচরাচর ভ্রণের বক্ষও 
বস্তিগহ্বরের নিয়দেশে সবলে আইসে। এরপ স্থলে নির্গত অঙ্গ পুনঃ প্রবিষ্ট 
করান (নিতান্ত হুযোগ না হইলে ) নিরাপদ নহে। তখন পোডালিক্‌ ভার্শন্‌ 
বা পদাবর্তন করা আবশ্যক। 

ইহার কার্যপ্রণালী ভাৎ হিক্স্‌ সাহেব যেরূপ সংক্ষেপে ও বিশদরূপে 
কারযাপ্রণালী। বর্ণনা করিয়াছেন তাহা নিম্মে উদ্ধৃত করা গেল। 
«প্রথমতঃ বাম হস্ত যোনিমধ্যে প্রবেশ করাইয়া দক্ষিণ হস্ত উদরোপরি 
সংস্থাপনপূর্বক ভ্রণের মস্তক ও পদ নির্ণয় করিবে স্বন্ধ বা হস্ত বহির্মত 
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হইতে দেখিলে উহাকে পুনঃপ্রবেশ করাইয়া! জরায়ুমধ্যে বামহস্তের ছুই 
বা ততোধিক অঙ্গুলিদ্বার! ভ্রণের স্বন্ধ পদের দিকে নিক্ষেপ ও দক্ষিণ হস্তদ্বারা 
মস্তক জরায়ুমুখে আনয়ন করিবে। এই'রূপে বাম হস্তের অঙ্গুলির অগ্রভাগে 
মস্তক আসিলে ঝিক্লীবিদারণ করা কর্তব্য। কিন্ত মস্তকাকর্ষণকালে ভ্রণ 
মুখাগ্রসর হইয়া না আইসে এরূপ সাবধান হইতে হয়। মস্তক জরায়মুখে 
আসিলে যদি নিতম্ব ফাগ্ডাঁসের দিকে না উঠে তাহা! হইলে প্রবিষ্ট হস্ত বাহির 
করিয়া প্রস্থাতির উদ্রের উপর অধঃ হইতে উর্ধে চাঁপ দিয়া ভ্রণের নিতম্ব 
ঠেলিয়া তুলিতে হয়। যদ্যপি জরায়ু নিজ সক্কোচদ্বারা ভ্রণমস্তক যথাস্থানে 
রাখিতে অক্ষম হয় তাহা হইলে, দক্ষিণ হস্তদ্বারা উহাকে তদবস্থায় ধারণ 
করিয়া রাখিবে। মস্তক জরায়ুমুখে আসিবামাত্র ঝিল্লী অবিদীর্ণ থাকিলে 
বিদ্বারণ করা উচিত। কারণ জলনিঃসরণের বেগে মস্তক যথাস্থানে আসিয়া 
পড়ে”। উদ্নিথিত কার্ধ্যপ্রণালী এত সরল এবং উহা এত অল্পসময়সাধ্য 
যে ইহা পরীক্ষা করিতে কোন আপত্তি নাই । ইহাদ্বার কৃতকাধ্য না 
হইলেও বিশেষ ক্ষতি নাই, কারণ তদ্দণ্ডেই পোডালিক ভার্শন্‌ অনুষ্ঠান 
করিতে পারা যায়। পোভালিক্‌ ভার্শন্‌ করিতে গেলে প্রস্থৃতির অবস্থান 
পরিবর্তন করিবার আবশ্যক নাই এবং তাহার যোনিমধ্য হুইতে হস্ত বাহির 
করিবার আবশ্যক নাহ'। 

পৌডালিক্‌ ভার্শনের কার্ধযপ্রণালী সকল স্থলে এক প্রকার নহে। এই' 
পোডালিক ভার্শন্‌। প্রক্রিয়াটি বর্ণনা করিবার জন্য সচরাচর ইহাকে ছুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত করা হইয়াছে-_ প্রথমতঃ সেখানে কোন গোলযোগ নাই এবং ইহার 
আবশ্যক কৌশল অনায়াসে অন্পন্ন হইতেপ্পারে । দ্বিতীয়তঃ যেখানে ইহা! 
সম্পাদন করা কঠিন এবং প্রস্থৃতির বিপদাশঙ্কা অধিক। এইরূপ শ্রেণী 
বিভাগ করায় কার্য করিবার অনেক সুবিধা হয়। কারণ যেসকল স্থলে বিবর্তন 
আবশ্যক তাহা এত বিভিন্ন প্রকার যে অন্য কোনরূপে শ্রেণী বিভাগ করিলে 
তাদৃশ সুবিধা হয় না। 

বিলাতে সচরাচর গর্ভিণকে বাম পার্থ শয়ন করান হয়। ইউরোপের 
গর্ভিগীর অবস্থান । : অন্যান্য প্রদেশে এবং আমেরিকায় লিখটমি শক্তক্রিয়া 
কালে রোগীকে যেভাবে শয়ন করান হয় গর্ভিণকেও সেই তাবে চিৎকরিয়া 
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পদদ্বয় আকুঞ্চনপূর্ব্বক শয়ন করান হয়। ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে বিলাতে 
যে প্রথায় গর্ভিনীকে রাখা হয় তাহাই ভাল। কারণ তাহাতে গর্ভিণীকে অযথা 
উলগ্গ কর! হয় না এবং চিকিৎসকও একত্র উভয় হস্তদ্বারা কাধ্য করিতে 
পারেন। কোন কোন কঠিন স্থলে লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রস নির্গত হইয়া 
গেলে এবং সন্তানের পৃষ্ঠদেশ মাতার পৃষ্ঠবংশের দিকে থাকিলে গর্ভিণীকে 
চিৎকরিয়া শয়ন করাইলে সন্তানের দেহের উপর দিয়া সহজে হস্ত চালিত 
হইতে পারে। কিন্ত এরূপ ঘটনা অতি বিরল। গর্ভিণীকে শধ্যাপ্রাতে 
আনয়ন করিতে হয় এবং তাহার নিতম্ব শধ্যার বাহিরে অক্প টানিয়া লইয়! 
শব্যাপ্রান্তের জমান্তরালে রাখিতে হয়। গর্ডিনীর জানুদ্বয় উদরের দিকে 
আকুঞ্চিত করিয়া কোন জহকারীকে জানুদ্বয় বিযুক্ত রাখিতে বলিতে হয়। 
সহকারী না থাকিলে জানুদ্ধয় মধ্যে একটি বালিশ দিয়া উহাদিগকে পৃথক 
রাখা কর্তব্য । গর্ভিণীকে আয়ভ্তাধীন রাখিবার জন্য ছুই এক জন লোক নিযুক্ত 
রাখা উচিত নতুবা গ্ভিণী অকস্মাৎ চম্কাইয়া উঠিলে অথবা অনিচ্ছাক্রমে 
নড়িলে চড়িলে কেবল যে চিকিৎসকের কষ্ট হয় এমতৃ নহে ইহাতে প্রস্থতিরও 
অত্যন্ত আখাত লাগিবাঁর সম্তাবন!। 
এই সকল স্থলে সংক্ঞাবিলোপী ওঁষধিদ্বারা বিশেষ উপকার হয়। গর্ভিনী 
সংজ্ঞাধিলোপী উবধি যত নিশ্টেষ্ট থাকিবে এবং জরায়ুর প্রবল অক্কোচের যতই 
প্রয়োগ। অভাব হইবে ততই এই প্রক্রিয়া সহজে অনুষ্ঠান কর! 
বাইবে । যেখানে যোনি অত্যন্ত উত্তেজনশীল এবং ভ্রূণ জরাফুকর্তৃক 
ৃঢাশ্রিষ্ট থাকে সেখানে সম্পূর্ণ সংজ্ঞাবিলোপ না৷ করিলে কিছুতেই বিবর্তন 
করা যায় না। , নি 
জরা়ুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত এবং ঝিল্লী বিদীর্ণ হইয়! লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই নির্গত 
কোন্‌ সময়ে এই হুইবার পুর্বে অথব। পরক্ষণেই এই প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান 
প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান করা করিবার উপযুক্ত সময় । জলভাঙ্গিবার পুর্বে ইহা 
কর্তবয। . .. অনুষ্ঠান করিলে যে কত সুবিধা তাহা বলা যায় না। 
কারণ ভ্রণ জলে ভাসিলে সহজেই তাহার অবস্থান পরিবর্তন করা যায়। 
সচরাচর যেখানে জরায়ুমখ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়! করিতে হয় সেখানে 
যতক্ষণ জরায়ুমুখ হস্তপ্রবেশের উপযোগী হইয়া না হয় ততক্ষণ 
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অপেক্ষা করা উচিত। জরায়ুমুখ একটি ক্রাউন্‌ মুদ্রাকারে উন্মুক্ত হইলে এবং 
উহা! কোমল ও নমনশীল থাকিলে তন্মধ্যে হস্ত প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

বিবর্তনের সময় কোন্‌ হস্ত ব্যবহার করিতে হুয় তাহা৷ লইয়া অনেক 
কোন হস্ত প্রবেশ মতভেদ আছে। কোন কোন ধাত্রীচিকিৎসক সর্বদাই 
করান উচিত । দক্ষিণ হস্ত ব্যবহার করেন। আবার কেহবা বাম-হস্ত 
ব্যবহার করিয়া! থাকেন। এইরূপে জণের অবস্থান অনুযায়ী দক্ষিণ বা বাম 
হস্ত ব্যবহৃত হয়। অনেক চিকিৎসক দক্ষিণ হাত্তে অধিক বল পাইয়া থাকেন 
এবং তজ্জন্য তাহার! ইহাদ্বারা আবশ্যকমত কাধ্য করিতে পারেন। জণ 
আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে এবং তাহার উদর সন্মুখভাগে থাকিলে দক্ষিণ 
হস্তই ব্যবহার করা কর্তব্য। কারণ এই হস্ত সস্তানের সন্মুখ দিয়া অনায়াসে 
চালনা করা! যায়। এইপ্রকার কঠিন স্থলে গর্ভিণীকে চিৎকরিয়া কার্ধ্য 
করিতে হইলে বাম হস্ত অপেক্ষা দক্ষিণ হস্ত দ্বারা অধিক কাজ পাওয়া যায়। 
সাধারণতঃ বাম হস্ত প্রসবপথের এক্সেস্‌ অনুসারে অনায়াসে প্রবেশ করান 
যায় এবং করপৃষ্ঠ সেব্রুমু গহ্বরের সহিত সহজে সম্মিলিত হয়। ভ্রণের 
উদর সম্মুখ দিকে থাকিলেও বাম হস্ত চালিত করিয়! ভ্রণের পদ ধারণ 
করা কঠিন নহে। এই সকল সুবিধার জন্য অনেকে বাম হস্ত ব্যবহার 
বাম হস্ত সচরাচর করিতে পরামর্শ দেন এবং বলেন যে সামানা অভ্যাসে 
কেন ব্যবহৃত হয়। ইহাদ্বারা দক্ষিণ হস্তের মত কার্ধ্য করিতে পারা ষাষ। 
বাম হস্ত ব্যবহার করিলে দক্ষিণ হস্ত খালি থাকায় প্রন্তির উদরের উপর 
কার্য করিবার সুবিধা হয় ইহা ম্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক । অতএব 
সচরাচর বাম হস্ত ব্যবহার করাই বিধি।* হস্ত প্রবেশ কুরাইবার পূর্বের 
করতল বাদ দিয়া অবশিষ্ট সমগ্র হস্ত উত্তমরূপে তৈলাক্ত করা উচিত। 
করতল তৈলাক্ত করিলে ধরিবার সময় ভ্রণের অঙ্গ পিছলাইয়া যাইতে 
পারে। (১৪৪ নং চিত্র দেখ)। 

বিবর্তন করার পুর্বে ভ্রণের অবস্থান নির্ণয় করা উচিত। ভ্রণ আড়া- 
বাহ্যিক এবং আত্যন্ত আড়ি ভাবে' থাকিলে গর্ভিণীর উদরের উভয় পার্থ হস্ত 
রিক উতয়বিধ কৌশলে' -প্রয়োগপুর্ধাক ভ্রণের মস্তক ও পদ নির্ণয় করা সহজ । 
বিবর্তন প্রণালী'। যেখানে মস্তক অগ্রে বহির্গমন করে সেখানে যোনি 
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যধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়! ফণ্টানেলী স্পর্শ করিয়! ভ্রণের মুখ কোন্‌ দিকে রহি- 
য়াছে তাহা নির্ণয় করা যায়। তাহার পর বাম হস্ত যোনির এক্সিদ্‌ অনুসারে 
সাবধানে তন্মধ্যে প্রবেশ করাইয়া যাহাতে জরাযুগ্রীবামধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট 
হয় এরূপ করা উচিত। জরাফুগ্রীবামধ্যে তিন চারিটি অঙ্গুলি গেলেই যথেষ্ট 
হইবে, সমগ্র কর প্রবিষ্ট করাইবার আবশ্যক নাই। (১৪৫ নং চিত্র দেখ)। 
জণমস্তক প্রথম কিম্বা চতুর্থ অবস্থানে থাকিলে উহাকে উর্ধে এবং 
বাম দিকে ঠেলিয়া দিবে, সেই সঙ্গে যে হস্ত বাহিরে আছে তাহা গর্ভিণীর 
উদ্দরের উপরে রাখিয়া ভ্রণের নিতম্ব নিম্ন ও দক্ষিণ দিকে ঠেলিবে। € ১৪৪ নং 
চিত্র দেখ )। এই উপায়ে ভ্রণের মস্তক ও নিতম্বের উপর একত্র কার্ধ্য 
করিলে আনায়াসে উহার অবস্থান পরিবর্তন করা যায়। ভ্রণের নিতম্বে 
চাপ দিবার সময় ধীরে অথচ দৃঢ় ভাবে চাপ দ্বিতে হয়। গর্ভিণীর উদরের 
উপর ধীরে ধীরে হস্তদ্বারা চাপ দিয়া ডলিয়া দিলে এই উদ্দেশ্য সাধিত হয়। 
এইরূপ করিলে জরাযুমুখ হইতে ভ্রণমস্তক সরিয়া৷ গিয়া তাহার স্থানে স্কন্ধ 
আমিয়া! পড়ে এবং অন্কুলির অগ্রভাগ স্পর্শ করে। স্বন্ধ উক্তরূপে উদ্ধে 
মন্তকের দিকে ঠেলিয়া দিতে হয় (১৪৫ নং চিত্র দেখ) এবং তহসঙ্গে 
ভ্রণের নিতম্ব আরও অধিক নমিত করিতে হয়। এইরূপে যতক্ষণ 
ভ্রণের জানু অঙ্গুলি স্পর্শ না করে ততক্ষণ কার্ধ্য করিতে হয়। জান্গ 
অঙ্গুলি স্পর্শ করিলে যদি ঝিল্লী অবিদীর্ণ থাকে তাহা! হইলে তাহা বিদীর্ণ 
করিয়া দিবে এবং জান্থু ধারণ করিয়া জরায়ুমুখ হইতে বাহির করিবে। 
(১৪৬ নং চিত্র দেখ)। কখন কখন জরায়ুমুখে ভ্রণের পদ আসিয়া 
পড়ে। এরূপ *হইলে জানু ধারণ না করিয়া পদটি ধরিতে হয় । এই 
জময়ে- বাহিরের হস্ভ্ের স্থান পরিবর্তন করিয়া যেখানে ভ্রণমস্তক আছে 
তথায় রাখিয়া! ইলিয়াক্‌ ফসা হইতে মস্তকটি উর্ধে ঠেলিয়া দিতে হয় 
এবং নিতম্ব ঠেলিবার আর আবশ্যক হয় না। (১৪৬ নং চিত্র দেখ)। 
এই সমস্ত হস্তকৌশল বেদনার বিরামকালে অবলম্বন করিতে হয় এবং 
বেদনা আসিলে নিরস্ত থাকিতে হয়। বেদনা প্রবল এবং ঘনঘন হইলে 
ক্লোরোফর্থ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। ভ্রূণ দবিতীর্এবং তৃতীয় অবস্থানে 
থাকিলে উক্ত প্রণালীর বিপরীত কার্ধ্য করিতে হয় অর্থাৎ ভ্রণমস্তক উর্ধে 
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এবং দক্ষিণ দিকে ও তাহার নিতম্ব নিম্মে এবং বামদ্দিকে ঠেলিতে হয়। ভ্রাণের 
অবস্থান নির্ণীত না হইলে প্রথম অবস্থানই অনুমান করিয়া লইতে হয়। কারণ 
অধিকাংশ জরণই এই অবস্থানে থাকে এবং না থাকিলেও এই অনুমানদ্বারা 
বিশেষ অসুবিধা হয় না। প্রসব সমাধা করিবার জন্য জরাম়ুমুখ রীতিমত 
উন্মন্ত না থাকিলে ভ্রণের নিম্নশাখা অর্থাৎ পদ এক অঙ্গুলিদ্বারা জরাযুমুখে 
ধারণ করিলে অল্প সময়ের মধ্যে উহা! উন্মুক্ত হয় অথবা৷ জরায়ু দ্বীয় সঙ্কোচ 
দ্বারা ভ্রণকে নূতন অবন্থানে রাখিতে সক্ষম হয়। 

ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকিলেও উক্ত প্রণালীতে কার্ধ্য করা উচিত। 
ভ্রণের স্কন্ধ উর্ধে মস্তকের দ্রিকে এবং তৎসঙ্গে বাহির হইতে তাহার নিতম্ব 
নিম্নদিকে ঠেলিতে হয়। এইরূপ করিলে যদি ঝি্ী অবিদীর্ণ থাকে তাহা হইলে 
জণের জানু অনায়াসে ধরিতে পারা যায়; কিন্তু বাছির হইতে ভ্রণমস্তক এক- 
বার উত্তোলন ও পরক্ষণে তাহার নিতম্ব অবনমন করিতে পারিলে বিবর্তনের 
অনেক সুবিধা হয়। লাইকর্‌ এমৃনিয়াই নির্গত হইষা ভ্রণ জরায়ুকর্তৃক দৃঢ়া- 
লিঙ্িত হইলে জরামুমধ্যে হস্ত প্রবেশ না করাইয়া বিবর্তন করা অসাধ্য, 
স্বতরাৎ এই অবস্থায় সাধারণ বিবর্তন প্রণালী অবলম্বন করা কর্তব্য। বাছিক ও 
আভ্যন্তরিক কৌশল একত্র অনুষ্ঠান করিবার সুবিধা এই যে ইহাদ্বারা 
কৃতকার্য না হইলে যোনি হইতে হস্ত বাহির না করিয়া! উহা! জরায়ুমধ্যে 
প্রবিষ্ট করান যায় এবং ইহার পর কেবল আত্যন্তরিক কৌশল অবলম্বন 
করিবার কোন বাধা নাই। 

জল ভার্গিবার বহুক্ষণ কি অল্পক্ষণ পরে জরায়ুমুখ উন্মুক্ত থাকিলে 
জরায় মধ্যে ্ত প্রবিষ্ট তন্মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া বিবর্তন করা তাদশ কঠিন 
করাইয়া পোডালিক, নহে। ইহাতে কিপ্রকারে হস্ত প্রবেশ করাইতে হয় তাহা 
ভাপ জানা আবশ্যক। অঙ্গুলিগুলির অগ্রভাগ একত্র করিয়া 
চুচুক বা মোচার আকার করিতে হয়। কারণ কর প্রবেশ করাইবার সময় 
হস্ত প্রবেশ প্রণালী। উহার পরিধি যতদূর পারা যায় সঙ্কীর্ণ করা আবশ্যক । 
এইবরূপে সন্ধীর্ণ করিয়া নির্মদ্বারের এক্‌সেস্‌ অনুসারে বেদনার বিরামকালে 
ঘুরাইয়া ঘুরাইয়া প্রবণ করাইতে হয়। এইরূপে যোনিমধ্যে হস্ত প্রবেশ 
করিলে ব্রিমের এক্সেদ্‌ অনুসারে হস্ত. চালন করা কর্তব্য। এই সময়ে 
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প্রসববেদনা আসিলে উহার বিরাম পর্ধ্যস্ত হস্তটি নিশ্চল তাবে রাখা! 
উচিত। বিবর্তন প্রক্রিয়ায় বেদনার বিরামকালে কার্ধ্য করিলেধ যে যথেষ্ট 
হয় এমত নহে ইহাতে অত্যন্ত ধৈর্য্য এবং মৃছতার আবশ্যক, বল প্রয়োগ 
করা আদৌ কর্তব্য নহে। হস্তটি চুঢুক বা মোচার আকারে অরায়ুমধ্যে 
পৌছিলে এবং উহা রীতিমত উম্মুক্ত থাকিলে জরামুর অত্যত্তরে চালন! করিতে 
হয়। জরাযুমুখ উন্মুক্ত না থাকিয়া বিস্তারক্ষম থাকিলে অঙ্গুলির অগ্রভাগ তন্মধ্যে 
ধীরে ধীরে প্রবেশ করাইয়া মধ্যে মধ্যে বিস্তৃত করিতে হয়। তাহা হইলে 
জরাম়ুমুখ হস্ত প্রবেশের উপযোগী হইয়! উন্মুক্ত হয়। এই প্রক্রিয়াটি করিবার 
সময় একজন জহকারীকে জরায়ুটি স্থিরভাবে ধারণ করিতে বলিতে হয় অথবা 
চিকিৎসক স্বয়ং এই কাধ্যটি করিতে পারেন। ভ্রণের অবস্থান পূর্বে নিণাঁত না 
থাকিলে এই সময়ে উহা! নির্ণয় করা কর্তব্য। কারণ তাহা হইলে প্রবিষ্ট 
করতল ভ্রণের উদরের উপর দিয়া চালন! করা যায়। 

বেদনার বিরামকালে ঝিন্লী বিদারণ করিতে পারিলে তাল হয়, কারণ 
বিভ্তী-বিদারণ। তাহা হইলে জল একেবারে নিঃসৃত হইতে পারে না । 
প্রবিষ্টহস্ত গু'জিত্বরূপ থাকায় লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই অধিক বাহির হইতে 
পারে না। কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে ঝিল্লী বিদারণ করিবার পৃর্ব্বে 
হস্তটি ঝিল্লী ও জরারুপ্রাচীরের মধ্যদিয়া যথায় ভ্রণের পদদ্বন্ধ থাকে তথায় 
লইয়া যাইতে হয়। কিন্ত এরূপ করিলে ফুল বিচ্ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা 
এবং জরাযুমুখের নিকট ভ্রণের জানু থাকে বলিয়া অতদূর হস্ত প্রবেশ 
করাইবার আবশ্যক নাই। ঝিন্ত্রী ভেদ করা হইলে তন্মধ্যে হস্ত প্রবেশ 
করাইয়া ভ্রণের পদ্দ্বয় অন্বেষণ করিতে হয় । (১৪৮ নং চিত্র দেখ)। 
এই অময় যাহাতে বলপ্রকাশ করা না হয় সেবিষয়ে বিশেষ বত্বশীল 
থাকা উচিত। বেদনা আসিলে ভ্রণদেহের উপর প্রবিষ্টহস্ত বিস্তৃত করিয়া! 
নিশ্চলভাবে রাখা কর্তব্য । বেদনা প্রবল হইলে চাপজন্য প্রবিষ্টহস্তে 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। বেদনাকালে হস্ত চালনা করিবার চেষ্টা করিলে অথব! 
যেরূপ চুচুকাকারে উহ! প্রবেশ করান হইয়াছিল সেইভাবে রাখিলে জরায়ু- 
প্রাচীর বিদীর্ণ হইবার আশঙ্কা থাকে । কিন্তু /এইব্দপ দুর্ঘটন]. সচরাচর 
ঘটিবার সম্ভাবনা নাই । (১৪৮ নং চিত্র দেখ )। যেখানে বহক্ষণ যাবৎ জল 
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ভাঙ্গিয়৷ গিয়াছে কেবল তথায় হস্ত প্রবেশ করান কঠিন এবং চেষ্টা করিলে 
উক্ত প্রকার অনর্থ ঘটতে পারে। এই সময়ে বাহির হইতে জরণনিতন্ব নিষ্ন- 
দিকে নামাইতে পারিলে জানু কিম্বা পদ প্রবিষ্টহস্ত স্পর্শ করে। জানু 
অথবা পদ স্পর্শ করিতে পারিলে তাহা ধারণ করিয়া বেদনার বিরামকালে 
নিয্মদিকে টানিতে হয়। (১৪৯ নং চিত্র দেখ)। এইরূপ করিলে ভ্রণ নিজ 
এক সিসের উপর ঘুরিয়া যাইবে ও নিতম্ব অবতরণ করিবে। এই সময়ে 
বাহির হইতে দক্ষিণ হস্তদ্বারা ভ্রণমস্তক উর্ধে ঠেলিয়! দিলে অনেক সুবিধা 
হয়। ভ্রণদেহের অধঃশাখার কোন্‌ অংশ ধরিতে হইবে তাহা লইয়া 
ধাত্রীচিকিৎসকগণের মধ্যে মতভেদ আছে। -কেহ কেহ ভ্রণের উভয় পদ 
ধারণ করিতে পরামর্শ দেন আবার কেহ একটি পদ ধারণ করিতে বলেন। 
এইবূপে কেহ কেহ একটি' জানু অথবা উভয় জানু ধারণ করিতে বলেন।. 
সহজ স্থলে জল বাহির হইবার পূর্ব্বে উপরোক্ত মতের যে কোনটির অনুসারে 
কার্ধ্য করিলে চলিতে পারে । কারণ ইহার সকলগুলিদ্বারাই এরূপ স্থলে অনা- 
যাষে বিবর্তন করা যায়। পদদ্বয় ধারণ কর! অপেক্ষা (১৪৯ নৎ চিত্র দেখ) জানু 
জানুধারণের স্থবিধা। ধারণের অনেক সুবিধা আছে। জানু অনায়াসে পাওয়া 
যায়, উহার পশ্চাতে খাঁজ থাকায় ধরিবার সুবিধা হয় এবং উহার পৃষ্ঠবংশের 
অপেক্ষাকৃত নিকটে থাকে বলিয়া ধরিয়া টানিলে ভ্রণদেহে টান পড়ে। 
জানুকে কনুই বলিয়া ভ্রম হইলে ইহা৷ ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে জানু আকুক্িত 
অবস্থায় উহার উন্নত কোণ ভ্রণের মস্তকের অভিমুখীন হুইয় থাকে। কিন্ত কনুই" 
এই অবস্থায় পরের দিকে খাকে। একটি পদ অথবা একটি জানু নামাইয়া 
আনিলে অধিক সুবিধা আছে । কারণ ভ্রণদেহ্কের নিয় শাখার একার্দ আকুঞ্চিত 
হইয়া থাকিলে যে অর্দটি জরায়ুমুখ দিয়া বাহির কর! যায তাহা অপেক্ষাকৃত 
বড় থাকে। সুতরাং জরায়ুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত হয় এবং ভ্রণদেহের অবশিষ্টাংশ 
প্রসব হইতে কোন কষ্ট হয় না কাজেই সন্তানের বিপদাশসঙ্কা অনেক কম। 

সিমসন্‌ সাহেব এবং তাহার মতাবলম্বী বার্ণিজ.ও অন্যান্য লেখকগণ 
জুণ আড়াআড়ি তাবে বলেন যে ভ্রণের হস্ত অগ্রে নির্গত হইলে তাহার বিপরীত 
থাকিলে কোন্‌ পদ দিকেরজানু ধারণ করা কর্তব্য। তাহা হইলে ভ্রণদেহ নিজ 
নামান উচিত। ' লম্বা একসিসের উপর ঘুরিয়া যায় ও নির্গত হস্ত জরায়ু 
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মধ্যে অনায়াসে পুনঃপ্রবিষ্ট হইতে পারে। কিন্তু ডাং গ্যালাবিন্‌ অনেক 
গবেষণার পর তাঁহার নিজকৃত আধুনিক প্রবন্ধমধ্যে প্রমাণ করিয়াছেন যে যে 
দিকের হস্ত নির্গত হয় সেইদ্দিকের পদ ধারণ করায় অনেক সুবিধা আছে 
।এবং তাহা অনায়াসে ধরা যায়। 

ভ্রণমস্তক ফাগ্ডাসে পৌছিলে এবং তাহার পদ জরায়ুমুখদিয়া বাহির 
বিবর্তনের পর শুশ্রধা। হইলে সাধারণ পদাগ্রসর প্রসবে অথবা অগ্রে জানুপ্রসৰে 
পরিণত হয়। এইক্ষণে স্বাভাবিক শক্তির উপর নির্ভর কর! কর্তব্য কিনা তাহা 
বিবেচ্য । যে কারণে বিবর্তন আবশ্যক হইয়াছিল তদনুসারে এবং গর্ভিণীর 
অবস্থানুসারে ইহা স্থির করিতে হয়; কিন্ত সচরাচর অনর্থক অপেক্ষা না করিয়া! 
প্রসব কার্ধ্যটি সমাধা করাই কর্তব্য। এইজন্য বেদনাকালে পদছয় নিম্নদিকে 
আকর্ষণ করিবে এবৎ বিরামকালে বিরত থাকিবে । (১৫০ নং চিত্র দেখ)। 
ভ্রণের নাতীরজ্জু দেখা গেলে উহ বাহির করিয়া আনিবে এবং ভ্রণের হস্তদ্বয় 
উহার মস্তকের উপর থাকিলে পদাগ্রসর প্রসবের ন্যায় ভ্রণের মুখের উপর দিয়া 
হস্ত যথাস্থানে আনিবে। ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরে অবতরণ করিলে উহা! পদ্াগ্র- 
সর প্রসবের কৌশলে বাহির করিতে হয়। 

জ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে জরামুমুখ যেরূপ উন্মোচনশীল থাকে প্লাসেন্টা 
্লাসেন্টা প্রিভিয়াতে প্রিভিয়াতে তদপেক্ষা সহজে উন্মুক্ত হয়। প্লাসেন্টা 
বিবর্তন; প্রিভিয়াতে হিক্স্‌ সাহেবের প্রণালীতে বিবর্তন করিলে 
অতিশীপ্র প্রসব করান যায় এবং ইহাতে জরামুুখে কেবল এক কি ছুইটি 
অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে চলে। ইহাতে সফল না হইলে এবং প্রসতির 
অবস্থানুযায়ী স্বর প্রসব করান আবশ্যক হইলে ফুইভ্‌ ডাইলেটার্‌ যন্্দবারা 
জরায়ুমুখ অনায়াসে এবং নিরাপদে উন্মুক্ত করা যায়। (১৫০ নং চিত্র দেখ)। 
জরাযুষুখে প্রীসেন্টা। সম্পূর্ণ সংযুক্ত থাকিলে যথায় উহার সংযোগ নিতান্ত 
অন্ন তথায় হস্ত প্রবেশ করাইতে হয়। প্লাসেপ্টার জামগ্রী ভেদ করা 
অপেক্ষা উক্ত উপায় হজ । কারণ প্লাসেন্টা ভেদ করা যেরূপ সহজ বিবেচিত 
হয় সেই প্রকার সহজ নহে। প্রাসেন্টা আংশিকরূপে যুক্ত থাকিলে উহার 
অসংযুক্ত সীম! দিয়া হস্ত প্রবেশ করান উচিত। প্লাসেপ্টা প্রিভিয়াতে ভ্রণের 
পদ জরায়ুমুখের বাহিরে আনিতে গারিলে সত্তর প্রসব করাইতে নাই। কারণ 


.১৭৪ ৃ ধাত্রীবিদ্যা রর 
পদটি জরামুমুখে গু'জিত্বরূপ থাকায় রক্তত্রাব অধিক হইতে পারে 'না 
এবং প্রস্থৃতি ক্লান্ত হইয়া পড়িলে এই অবসরে উত্তেজক ওঁষধিদ্বারা তাহার 
বল সংরক্ষা করা যাইতে পারে । 

এব্ড্যোমিনো-এন্টীরিয়ার্‌ অবস্থানে বহক্ষণ জল ভাঙ্গিয়া গেলে বিবর্তন 
এবড্োমিনো-এ্ী- করা কঠিন মনে হয়, কিন্ত প্রস্থতিকে চিৎকরাইয়া শয়ন 
রিয়ার অবস্থানে বি- করাইলে তাদৃশ কঠিন নহে। জরায়ুমধ্যে দক্ষিণ হস্ত 
নন প্রবেশ করাইয়া বাম হস্তদ্বারা বাহিরে কার্ধ্য করিতে 
হয়। (১৫১ নংচিত্র দেখ)। এই উপায়ে প্রবিষ্টহস্ত অল্প দূর চালন! 
করিলেই চলে। গর্ভিণীকে শষ্যাপ্রান্তে 'লিখটমি শস্তক্রিযায় যেভাবে শায়িত 
করিতে হয় সেই ভাবে উরুদ্ধয় বিষুক্ত করিয়া দক্ষিণ হস্ত পিউবিসের পশ্চাৎ 
দিয়া ভরণের উদরের উপরে চালিত করিবে। 

জণের হস্ত অগ্রে নির্গত হইয়া বহুক্ষণ যাবৎ জল নিঃসৃত হইয়া গেলে 

হস্তাগরসর প্রসবের বিবর্তন করা অত্যন্ত কঠিন। ভ্রণের স্কন্ধ এবং হস্ত 

কঠিন স্থল। বস্তিগহ্বরে দৃঢ়চাপিত এবং উহার দেহ জরামুকর্তৃক 
দুট়াবদ্ধ থাকে । জরায়ুর দৃঢ় এবং অক্ষেপিক সক্কোচ হয় বলিয়া হস্ত 
প্রবেশের চেষ্টা করিলে প্রসববেদনা আরও প্রবল হয় এবং অনিষ্ট ঘটিতে 
পারে । কোনক্রমে হস্ত প্রবিষ্ট করাইতে পারিলেও ভ্রণদেহ আবর্তন 
করা অত্যন্ত কঠিন। তখন ভ্রণ প্লে ভাসে না এবং জরাযুচাপছারা 
চিকিৎসকের হস্ত এরূপ বেদনা প্রাপ্ত হয় যে কার্ধ্য করিতে একেবারে অক্ষম 
হইয়া পড়ে। এরপ স্থলে জরাযুপ্রভৃতি ছিন্ন হইবারও আশঙ্কা থাকে এবং 
যাহাতে এই দুর্ঘটনা না হয় এমন যত্ব করিতে হয় বলিয়া প্রক্রিয়াটি আরও 
কঠিন হইয়া পড়িয়াছে । 

এই সকল কঠিন স্থলে জরামুর আক্ষেপিক সম্কেচের গিথিলত! 
জরায়ুর শিথিলতা উৎ- উৎপাদনের জন্য বিবিধ উপায় অবলম্থিত হইয়া 
পাঁদনের বন্য সংজ্ঞা থাকে । কেহ কেহ গর্ভিণীকে দ্ীড় করাইয়া তাহার 
বিলোপী উঁধধির আব শিরা হইতে রক্তমোক্ষণ করাইবার পরামর্শ দেন এবং 
শ্যকতা। .. "বলেন যে যতক্ষণ গর্ভিণী মুচ্ছিতা না হয় ততক্ষণ 
রক্তমোক্ষণ কর। বিধেয়। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ১৭৫ 


. আবার কেহ কেহ গর্ভিীকে গরম জলে ন্নান করাইতে বলেন কেহবা 
টার্টার এমেটিক্‌ প্রভৃতি অবসাদক ওঁষধি প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন। 
কিন্ত মুক্তহস্তে ক্লোরোফমূ্‌ আত্্রাণ করাহলে যেরূপ উপকার হয় এমন 
অন্য কিছুতে হয় না। আজকাল ক্লোরোফর্ম উপরোক্ত সকলপ্রকার 
চিকিৎসার স্থলাভিষিক্ত হইয়াছে । শস্ক্রিয়ার সময় যেরূপ রোগীকে সম্পূর্ণ 
সংজ্ঞাহীন করা হয় এস্থলেও তদ্রপ করা উচিত। 

পুর্বে যেরূপে সাবধানে হস্ত প্রবেশ করাইতে পরামর্শ দেওয়া গিয়াছে 
কার্ধাপ্রণারী। . এস্থলেও সেইরূপ সাবধানে হস্ত প্রবেশ করান কর্তব্য । 
ভ্রণের হস্ত যোনিমধ্যে সম্পূর্ণরূপে নির্গত হইয়া! থাকিলে তাহা লক্ষ্য 
করিয়া হস্তপ্রবেশ করাইতে হয়। ভ্রণের করতল দেখিয়া তাহার উদরের 
অবস্থান জান! যায়। কেহ্‌ কেহ ভ্রণের নির্গত হস্ত কাটিয়া ফেলিতে পরামর্শ 
দেন, কিন্ত উহাতে কিছুই সুবিধা নাই। চিকিৎসকের হস্ত জরায়ুমধ্যে 
পৌঁছিলে আর অধিক চালিত কর! অত্যন্ত কঠিন এবং ভ্রণের স্কন্ধ বস্তি- 
গ্হ্বরের প্রবেশছ্বারে আটকাইয়া থাকিলে তাহা অতিক্রম করিয়া হস্ত 
চালনা করা সহজ নহে। ভ্রণের নির্গমনোনুখ অংশ উর্ধে ঠেলিয়৷ দিতে 
আপত্তি নাই, তবে যাহাতে সম্ষুচিত জরাফ়ুপ্রাচীর আহত ন! হর এবূপ 
সাবধানে ঠেলা কর্তব্য। ধৈর্য এবং যত্বের সহিত প্রতিবন্ধক অতিক্রম 
করিয়৷ হস্ত প্রবেশ করান শ্রেয়ঃ। ভ্রণের স্কন্ধ অতিক্রম করিলে বেদনার 
বিরামকালে হস্ত অগ্রসর করিবার চেষ্টা করিতে হয়, কিন্ত বেদনা আসিলে 
ভ্রণদবেহের উপর উহা বিস্তৃত করিয়া একেবারে নিশ্চলভাবে রাখিতে হয়। হস্তটি 
ভ্রণদ্দেহের উপর বিস্তৃত রাখাই নিরাপদ নতুবা অঙ্গুলির উন্নত সন্ধিগুলির 
(নাক্ল্স্‌) দ্বারা জরায়ুপ্রাচীর ছিন্ন হইতে পারে। হস্ত সমধিক প্রবিষ্ট হইলে জান্ 
ধরিয়া নামাইয়া আনিতে হয়। একটি জানু ধরিবার কারণ পুর্বে বলা গিয়াছে। 

ভ্রণের একটি পদ ধরিয়া জরাফুমুখের বাহিরে আনিলেও সকল সময়ে 
পের গর নার জগ নিজ এক সিসের উপর ঘুরে না) কারণ তাহার স্বন্ধ 
আনিলেও বথায় উহা বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে এরূপ আটকাইয়া যায় যে 
ঘুরে না তথায় কি কোনক্রমেই উহা! ফাগ্ডাসের দিকে উঠে না। বাহির 
স এরতব্য। হইতে ভ্রণমস্তক উর্ধে ঠেলিয়া দিলে কিছু সাহাষ্য.হইীতে 


১৭৬ ধাত্রীবিদ্যা। 


পারে । কারণ মস্তকের সহিত স্কদ্ধও উর্ধে উঠিবার সম্ভাবনা । ইহাতে সফল 
না হইলে একটি ফিতা অথবা তারের ফাঁশদ্বারা ভ্রণের নিম্শাখ! বাঁধিয়া 
নিম্থও পশ্চাৎদিকে টানিতে হয় এবং তৎসন্্রে অপর হস্ত যোনিমধ্যে প্রবেশ 
করাইয়া প্রবেশদ্বার হইতে জঅরাইয়। দিতে হয়। পূর্ব হইতে বাম হস্তদ্বারা 
ভ্রণের অঙ্গ ধৃত থাকিলে ফাশ লাগান যায় না। কারণ একত্র উভয় হস্ত যোনি 
মধ্যে প্রবেশ করাইবার স্থান নাই। সাধারণ উপায়ে বিবর্তন করিতে না 
পারিলে এই কৌশলে প্রায়ই সফল হওয়া যায় । ভ্রণের অঙ্গে ফিতা বাঁধিবার 
জন্য অথবা তাহার স্বন্ধ সরাইবার জন্য বিবিধ যন্ত্র নির্মিত হইলেও চিকিৎ- 
সকের হস্তের তুল্য কোনটিই সহজ ও নিরংপদ নহে । 

কোনপ্রকারে বিবর্তন করিতে না পারিলে ইভিসারেশন্‌ € অর্থাৎ 
কোন প্রকারে বিবর্তন ভাণের অন্তঃকোষ্ঠ কাটিয়া বাহির কর! ) অথবা ডিক্যাপি- 
করিতে না পারিলে টেশন্‌ (অর্থাৎ শিরশ্ছেদ) দ্বারা ভ্রণকে কাটিয়৷ বাহির 
জণকে খণ্ড ধণ্ করিয়া করিতে হয়। সৌভাগ্যবশতঃ এরূপ কঠোর চিকিৎসা! 
বাহির করিতে হয়। অত্যন্ত অল্পসংখ্যক স্থলে আবশ্যক হয়। নিতান্ত অসুবিধা 
থাকিলেও যত্ব ও ধৈর্য্য সহকারে বিবর্তন কর সাধ্য । 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


ফর্সেপ স্‌ বা সন্দংশ যন্ত্র । 

ধাত্রীচিকিৎসায় যত প্রকার শস্ষক্রিয়া "আবশ্যক হয় তন্মধ্যে ফর্সেপ স্‌ 
প্রয়োগ নিতান্ত প্রয়োজনীয়, কেন না ইহাদ্ারা প্রহতি ও সন্তান উভয়কেই 
রক্ষা করা যায়। 

আধুনিক ধাত্রীচিকিৎমকগণ ইহা! অধিক ব্যবহার করিয়া থাকেন কিন্তু 
আজকাল ফর্সেপ্স্‌ প্রাচীন পণ্ডিতগণ ইহা সর্বদা ব্যবহার করিতে নিষেধ 
অধিক ব্যবহত হয়। করিতেন। দক্ষতা ও বিবেচনার অহিত ব্যবহার করিতে 
না পারিলে ফর্সেপ্দ্‌ ছারা যে অনষ্ট ঘটিতে পারে তাহাতে সন্দেহ নাই। 
কিন্ত তাহা বলিয়া আবশ্যকমত ব্যবহার না! কর! অন্যায়। তবে ইহা ব্যবহার 
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করিতে দক্ষতা ও নৈপুণ্যের আবশ্যক হয় এবং কোন্‌ স্থলে সহজে প্রয়োগ 
করা যায়, আর কৌথাইবা যায় না তাহা বিশেষরূপে জ্ঞাত থাকা আবশ্যক। 
ফর্সেপ স্‌ ব্যবহারে দক্ষতা লাভ করিতে হইলে প্রথমে বস্রনির্মিত পুত্তলিকার 
সন্তানের উপর উহা! লাগাইতে অভ্যাস করিয়া পরে ভ্রণের উপর লাগান 
কর্তব্য। অভ্যাস না থাকিলে কখনই দক্ষতা জন্মে না এবং ধাত্রীচিকিৎসাষধ 
দক্ষতা ও নৈপুণ্য যত আবশ্যক তত অন্য বিষয়ে নহে। 

ফর্সেপ স্‌ ষন্ত্রকে কৃত্রিম হস্তস্বরূপ জ্ঞান করিতে হয়। প্রসবের জময় 

ষন্বর্ণনা।  নিদ্ধণামক শক্তির অভাব থাকিলে কর্সেপ স্দ্বারা ভ্রণ- 
মস্তক দৃঢ়র্ূপে ধারণ করিষ! প্রসবদ্ধার দিয়া টানিয়া আনা যায়। সুতরাং 
ইহাকে আকর্ষক যন্ত্র বলিয়া স্মরণ রাখা! আবশ্যক । দুইটি বন্রফলক দ্বার! 
ফর্ষেপস্‌ যন্ত্র নির্ষ্িত। এই ছুইটি ফলক ভ্রণমস্তক ধারণের উপযোগী 
কষ্ধি। নির্মিত । ইহাতে একটি খিল আছে যদ্বারা দুইটি ফলক 
প্রবিষ্ট হইলে একত্র হইয়া যায়। প্রত্যেক ফলকে এক একটি বাট আছে, 
এই বাঁট ধরিযবা টানিতে হয়। ফর্সেপস যন্ত্রের প্রকারভেদ এত অধিক 
দেখ। যায় যে তাহা বর্ণনা করিয়। শেষ কর! যায় না। 

চেম্বার্লেন্স সাহেবরা প্রথমে যে ছোট সরল কর্সেপ্‌ নির্মাণ করেন 
ছোট ফসেপ্স্‌। তাহাই আদর্শ করিয়া ছোট ফর্সেপদ্ যন্ত্র নির্মিত হয়। 
এই যন্ত্র অনেকস্থলে অধিক ব্যবহৃত হয়। ডেন্ম্যান সাহেবের ছোট 
ফর্সেপজ্‌ ইহার অনুরূপ (১৫২ নং চিত্র দেখ )। কেবল প্রভেদ এই যে 
ইহার খিল ভিন্নরূপ। এই খিল প্রথমে স্মেলি সাহেব আবিষ্কার করেন । ইহা! 
এত সুন্দর ও ইহাদ্বারা এত সহজৈ ফলকদ্বয় একত্রিত করা যায়'ষে ফরাশী ও 
জার্মান থিলের অপেক্ষা ইহা! অনেকাংশে শ্রেষ্ঠ । ছোট ফর্সেপ স্এর ফলক- 
দ্বয় ৭ ইঞ্চ ও কাট ৪$ ইঞ্চ লম্বা । ফলকৰযে শেষাংশ পরস্পর হইতে 
১ ইঞ্চ ব্যবধানে থাকে । ফলকদ্বয়ের মধ্যে যে স্থানটি সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত 
তাহার পরিমাপ ৭৯ ইঞ্চ.। ফলকদ্বয়ের প্রস্থ যেখানে অত্যন্ত অধিক তথায় 
১& ইঞ্চ মাত্র। খিল হইতে ফলকন্বয় সমভাবে বক্র হইয়া উঠিয়াছে। 
ফলকদ্বয় অতি উৎকৃষ্ট উত্তম পান দেওয়! ইস্পাতছ্বার! নির্মিত। ভারসহিস্কু 
হইবে বলিয়া পান দেওয়া হয়। লক্ষের ভিতর দিক. গোল ও মস্থণ, 

হত 
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কারণ তাহা না হইলে ভণমত্তকে আঘাত লাগিবার সভাবন] | (১৫২ ন' 

চিত্র দেখ )। 

অনেকে বলেন যে এই যন্ত্রের প্রধান স্বিধা এই যে ইহার উভয়ার্দ 
এই যন্ত্রের হুবিধা। ঠিক সমীন হওয়ায় কোন্‌ ফলকটি প্রথমে প্রবিষ্ট করাইতে 
হইবে তাহা লইয়া কোন গোল হয় না, কিন্তু ইহা! বিশেষ হুবিধা বলা! যায় না, 
' কেননা! যে ব্যক্তি ফর্সেপস্ ব্যবহার করিবার সময় কোন্‌ ফলকটি প্রথমে 
বাবহার করিতে হইবে জানেন না কিন্বা! ভ্রমক্রমে অনুপযোগী ফলক ব্যবহার 
করিয়া ভ্রম সংশোধন করিতে পারেন না অথব। প্রত্যুৎ্পন্নমতিত্ব বজায় 
রাখিতে পারেন ন! তাহার ফর্ষেপজ্‌ ব্যবহার 'কর! উচিত নহে। এই যন্ত্র ছোট 
বলিয়া! এবং ইহার পেল্বিক কার্ড, নাই বলিয়! যথায় ভ্রণমস্তক বস্ত্িগহবরের 
নিম্নে থাকে কিম্বা একেবারে পেরিনীয়ামে থাকে কেবল তখীয় ইহা উপযোগী । 
পেলভিক কার্ড ও ফর্সেপ স্এ পেল্বিক কার্ড, বা দ্বিতীয় ( সেকেও) কার্ড 
ইহার হবিধা । থাকা উচিত কি লা তৎসম্বন্ধে অনেক মতভেদ আছে । 
ছোট ফর্সেপ স্‌ এবং ইহার অনুকরণে যত ফর্সেপস্‌ নির্মিত হইয়াছে মেই 
সকল ফর্সেপ স্‌ কেবল ভ্রণমস্তক ধরিবার জন্য ব্যবহৃত হয়। বস্তিগহবরের 
এক্‌সেসের সহিত ইহার কোন সংঅব নাই ; সুতরাং ভ্রণমস্তক বস্তিগহবরের 
উর্ধদেশে থাকিলে ছোট ফর্সেপ-স্‌ ব্যবহারে প্রস্থৃতির কোমলাংশে আঘাত 
লাগিবার সম্ভাবনা । বিশেষতঃ ছোট ফর্সেপ স্‌ ব্যবহারে পশ্চাদ্দিকে টানিতে 
হয় বলিয়া বিটপ অতিবিস্তৃত হইরা ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা । ভ্রণমস্তক 
বস্তিগহ্বরের নিয়দেশে নামিবার পূর্বে ফর্সেপ সএর দ্বিতীয় বত্রুতা যে একাস্ত 
আবশ্যক তাহা! আজকাল অধিকাংশ ধাত্রীর্চিকিৎসক স্বীকার করেন। কিন্ত 
মস্তক নিম্নে নামিলে দ্বিতীয় বক্রুতা না থাকিলেও চলে। 

অক্সিপিটো-পোষ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানের কোন কোন স্থলে সরল ফর্সেপস্‌ 
যে বে স্থলে সরল ব্যবহার করিবার আবশ্যক হয়, কারণ সেই সকল স্থলে 
ফর্সেপস, আবশ্যক ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের অনেকদূর পর্য্যস্ত আবর্তিত 
করিতে হয়। এরূপ স্থলে অত্যন্ত অধিক বক্র যন্ত্দ্বারা 
অনিষ্ট ঘটা, সম্তবব /'কিন্ত এরূপ ঘটনা অতিবিরল বলিয়া পেল্বিক বক্রতা 
বিশিষ্ট যন্ত্র অধিক ব্যবহারে আপত্তি নাই। 
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স্কটলাও দেশে ষে ছোট ফ্পেজ্‌ ব্যবহৃত হয় তাহা মৃত ভাং জীগৃলারের 
ভীগ্লারের কর্সেগ্স্‌। নিশ্টর্তি। ভীগ্লারের ফসেপি স্‌ এ হবিধা এই যে ইহার 
ফলকদর় প্রবিষ্ট হইলে অনায়ার্রে একর্রিত হয়। ইহার আয়তন ও আকার 
প্রায় ডেন্ম্যানের ফর্সেপ স্এর ন্যাপ, কিন্তু প্রভেদ এই যে ইহার নিয়তর 
ফলকের ফিনেষ্টাম্‌ বাঁট পর্যস্ত যায় । এই ফর্সেগস্‌ প্রবেশ করাইবার 
সময় প্রথমে উপরের ফলকখানি প্রবিষ্ট করীইয়া তাহার পর নিম্তর ফলকটী 
প্রথম ফলকের বাঁটের উপর উঠাইয্বা দিলে যথাস্থানে গিয়া আপনা হইতে 
খিল লাগিয়া যার়। ইহার অহ্বিধা এই যে ইহাতে দ্বিতীয় বন্রতা নাহ, 
কিন্ত প্রবেশ করাইবার সুবিধা আছে বলিয়া ধাহারা ইহা ব্যবহার করেন 
তাহার! অন্য ফর্সেপ স্‌ অপেক্ষা ইহাকে অধিক মনোনীত করেন। (১৫৩ নং 
চিত্র দেখ)। 
ষথায় ভ্রণমস্তক প্রহৃতির পেরিনীয়ামে অথবা বস্তিহবরের নিম্দেশে না থাকে 
দীর্ঘ কর্সেপ্স্। তথায় দীর্ঘ ফর্সেপস্‌ আবশ্যক। নম্মেলী সাহেব প্রথমে 
দীর্ঘ ফস্পে স্‌ নিশ্মাণ করেন। এই দীর্ঘ ফর্সেপ-স্‌ ক্রমে ক্রমে নানাপ্রকার 
হইয়া উঠে। বিলাতে যে দীর্থ ফর্সেপসূ. ব্যবহার করা হুয় তাহা সিমৃসন্‌ 
সাহেবের নির্ট্িত। সিমৃসনের দীর্ঘ ফর্সেপ স্‌ সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । নানাবিধ যন্ত্র 
দেখিয়া সিমৃসন্‌ সাহেব তাহার উতৎ্কৃষ্টাংশগুলি গ্রহণ করিয়াছেন এবং 
তাহার উপর নিজ বুদ্ধিবলে অনেক উন্নতি করিয়া স্বনামখ্যাত দীর্ঘ ফর্সেপস্‌ 
নিন্মাণ করেন। ইহার তুল্য উৎকৃষ্ট ফর্সেপস্‌ অদ্যাপি দেখা যায় না। 
ইহার ফলকের বক্র অংশ ৬ ইঞ্চ লম্বা, ফিনেষ্ট।ামূ ষথায় সব্বপেক্ষা প্রশস্ত 
তথায় ১$ ইঞ্চ,। বাঁট বন্ধ রাখিলে ফলকের শেষাংশ পরস্পর হইতে ১ ইঞ্চ 
দুরেথাকে। ফলকদ্য়ের মধ্যে সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত অংশের দুরত্ব ৩ ইঞ্চ,। 
এত অধিক প্রশস্ত হইবার কারণ এই যে ভ্রণমস্তকে অধিক চাপ পড়ে না 
অথচ ইহাদ্বারা আকর্ষণ করিবার কোন বিদ্ব ঘটে না। অন্যান্য দীর্ঘ ফর্সেপস্‌. 
অপেক্ষা ইহার পেল্বিককার্ড অধিক নহে বলিয়া ভ্রণমস্তক আবর্তন 
করিবার সময় প্রস্থৃতির কোমলাংশে আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা নাই । ফলকের 
বক্রাংশ ও খিলের মাঝামাঝি একটি সরলাংশ আছে ইহাকে শ্ঠাঙ্ক বলে। 
শ্যাঙ্কের পরিমাপ ২ ৯ ইঞ্চ এবং শ্যাঙ্ক, বাঁটে মিলিত হইবার পুর্ব্বে সমকোণে 


বা ধাত্রীবিদ্যা। 


বক্র হইয়া জানুর ন্যায় হইয়াছে। এই শ্যাঙ্ক সকল ফর্সেপস্এ বিশেষতঃ 
্ীর্ঘ ফর্সেপ স্এ থাকা আবশ্যক, কেননা শ্যান্ক, না থাকিয়া ঠিক ফলকদয়ের 
নিয়ে ধিল থাকিলে ফলকদ্বয় মিলিত হইবার ঈময় খিলে প্রস্থৃতির কোমলাংশ 
আবদ্ধ হইয়া! আঘাত প্রাপ্ত হওয়া সম্ভব । শ্যাক্কে জানু থাকিবার আবশ্যক 
এই যে ফলকদ্বয় মিলিত হইলে হঠাৎ খুলিয়া যাইতে পারে না এবং 
শ্যাক্কে অঙ্গুলি রাখিয়া আকর্ষণের স্থবিধা হয়। অন্য প্রকার দীর্ঘ ফর্সেপ্স্এ 
অঙ্গুলি রাখিবার জন্য অর্ধচন্্রাকৃতি বক্রতা থাকে। অন্যান্য দীর্ঘ ফর্সেপ স্এ 
বাট মস্থণ থাকায় দৃঢমুদ্টিতে ধরা যায় না, কিন্তু সিমৃসনের দীর্ঘ ফর্সেপ্‌ ্এর 
কাটে খাঁজ কাটা আছে ও ইহার সম্মুখ হইতে পশ্চাদ্দিক্‌ চ্যাপ্ট। হৃতরাং 
ধরিবার সময় পিছলাইয়া যায় না। খিলের শেষাংশের নিকট উভয়পার্থে 
ছুইটি প্রবর্ধন আছে ইহাতে তর্জনী ও মধ্যমা অঙ্গুলি রাখিয়া টানিবার 
হৃবিধা হয় ও জোর পাওয়া যায়। (১৫৪ নং চিত্র দেখ)। 

ভ্রণমস্তক যথায় বস্তিগহ্বরের উর্ধাদেশে থাকে যদিও কেবল সেই সকল 
দীর্ঘ ফর্সেপ্স্‌ সকল স্থলে দীর্ঘফর্সেপ্স ব্যবহার করিতে বল! হয় তথাপি জিমৃ- 
হলেই উপযোগী । সনের দীর্ঘ ফর্সেণ স্‌ রর ব্যবসথত হইতে পারে। অনেক 
স্থলে ভ্রূণ মস্তক নিম্ধে খাকিলেও ছোট অপেক্ষা দীর্ঘ ফসেপস্‌ অধিক কাজে 
লাগে । চিকিৎসকের পক্ষে একইপ্রকার যন্ত্র অভ্যাস করাই শ্রেষ্বঃ সুতরাং 
সিম্সনের দীর্ঘ ফর্সেপিস্‌ লইয়া অভ্যাস করিলে ভাল হয়। বিবিধ প্রকার 
ফর্সেপ স্সংগ্রহ করিতে অনেক ব্যয় ও শ্রম লাগে 'অতএব চিকিৎসক কেবল 
সিম্সনের ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিতে দক্ষ হইলে সকল সময়ে ও সকলম্ছলে 
উপকার করিতে পারেন। 

অনেকে বলেন যে সিম্সনের যন্ত্রে সহজ শ্থলেও অত্যন্ত বল-. 
ক্ষীণযস্ত্রের অন্থবিধা। প্রয়োগ করিতে হয় সুতরাং ইহার পরিবর্তে ক্ষীণন্ত্ 
ব্যবহার করা উচিত, কিন্তু ইহা অত্যন্ত ভূল। সিমৃসনের যন্ত্রে অধিক বল- 
প্রয়োগ করা যায় বলিয়া ষে আবশ্যক না হইলেও বল লাগাইতে হইবে 
তাহার কোন কারণ নাই । যেরূপ ধীরে ধীরে ক্ষীণযন্ত্র ব্যবহার করা যায় সিমৃ- 
সনের যন্ত্রও সেইরূপ ধীরে ধীরে ব্যবহার কর! আবশ্যক ডাং হজ্‌ এই সম্বন্ধে 
যাহা বলিয়াছেন তাহা উদ্ধত না করিয়া! খাকা যায় না। তিনি বলেন “ ষে 


ূ 
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ব্যক্তি ফফেপ-স্‌ ব্যবহার করিবার সময় কতদূর বলপ্রকাশ আবশ্যক ইহা না 
জানে এবং কিরূপ বলপ্রয়োগন করিলে নিরাপদে প্রসব করান যাইতে পারে 
ইহা না জানে তাহার ফসেপিস্স্পর্শ করা উচিত নহে। প্রয্মোজনাতীত 
রিল কাহারও থাকিলে সেই বল ষে প্রয়োগ করিতেই হইবে তাহার কোন 
ক্ষারণ নাই । যথায় অধিক বলের আবশ্যক তথায় দীর্ঘ ফসে্প-স্‌ দ্বারা যেরূপ 
বিবেচনা মত বলপ্রয়োগ করা যাইতে পারে ছোট ফসে্পিসএ সেবপ নহে। 


1 আবার ছুরূহ স্থলে ছোট ফসেপ-স্‌ ব্যবহার করিলে চিকিৎসককে শারীরিক 


বল অধিক প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্তু দীর্ঘ ফর্সেপেস্এর দৈর্ঘ্য থাকায় 


- শারীরিক বল সামান্য লাগে এবং ইহাদ্বারা প্রস্তির কোমলাক্ষে আঘাত 
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পাইবার আশঙ্কা থাকে না।”, 

ইউরোপের অন্যানা দেশে এবং আমেরিকায় ষে সকল ফর্সেপ-স্‌ ব্যবহার 
ইউরোপীয় অন্যান্য হয় তাহাদের আকার ও গঠন ইংলগ্ডে ব্যবহৃত ফর্সেপ স্এর 
দেশের ফসেপস্। আকার ও গঠন হইতে অনেক বিভিন্ন । তথাকার ফর্সেপস্‌ 
অপেক্ষাকৃত বড় ও শক্তিমান্‌ এবং তাহার পিবট, বা অক্ষাগ্র কীলকদ্ারা যুক্ত । 
এই ফর্সেপসএর পেলবিক্‌ কার্ভ. থাকে ।' আজকাল জার্মানির কোন কোন 
প্রদেশে সিমৃসনের ফর্সেপজ. ব্যবহৃত হয়। কণ্টিনেপ্টাল্‌ ফর্সেপ্সএর 
অতুবিধা এই যেউহা বড় ভারী। ইহার বাট ফলকের সহিত একত্র 
ঢালাই করা বলিয়া এত ভারী হয়। ফলক প্রভৃতি ইহার অন্যান্য অংশ 
বিলাতী ফসেপ্‌স্এর ন্যায় । 

অধ্যাপক টার্ণিয়ার সাহেব যে ফসে্প স্‌ (১৫৫ নং চিত্র দেখ) নির্মাণ 
টার্শিয়ারের ফসেপি স। করিয়াছেন আজকাল অনেকম্ছলে তাহা ব্যবহৃত হয়। 
অন্যান্য ফসেপ্স্‌এর ন্যায় ইহার বাট ধরিয়া টানিতে হয় না। টানিবার 
অন্য আর একটি স্বতন্ত্র বাট ফলকের ফিনেষ্ট্রার নিম্ন ছিদ্রের নিকট সংলগ্ন 
থাকে । ইহার উদ্দেশ্য এই যে টানিবার সময় অধিক জোর লাগে না ও 
বস্তিগহবরের এক্সিস্‌ অনুসারে টানা বায়, ফলকদ্বার পিছলাইয়! যায় না এবং 
জণমস্তক আবর্তন সব্ন্ধে কোন বিদ্ব ঘটে না। কিন্ত বিলাস ফর্সেপ সএর 
ন্যায় ইহার গঠন তত অহজ নহে এবং ইহার এমন কোন বিশেষ গুণ দেখা 
ধায় না যন্বারা উক্ত দোষ খণ্ডন হয়। 


১৮২ ধাত্রীবিদ্য। | 


এডিনৃবার্গ নগরবাসী অধ্যাপক সিমৃসন্‌ সাহেব টার্নিয়ারের ফসেপস 
দিম্সনের একসিস. কিঞ্চিৎ পরিবর্তন করিয়া! স্বনামখ্যাত এক্সিস্‌ ট্যাক্শন, 
ট্যাক্শনফসেপস.। ফসেপিজ্‌ নির্মাণ করিয়াছেন । (১৫৬ নং চিত্র দেখ)। 
টার্ণিয়ারের ফর্সেপ সএর স্বতন্ত্র বাট ট্যাক্শন্‌ ফর্সেপস্এর ফলকে সংলগ্ন 
করা হইয়াছে এবং ইহার নিম্দীণকৌশল অনেক সহজ করা হইয়াছে। 
ডাং সিম্‌সন্‌ ইহার অনেক সুখ্যাতি করেন এবং বস্তত ইহা! যে উদ্দেশে 
নির্মিত তাহা সফল হইয়াছে। ডাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব গত ছুই বৎসর হইতে 
ট্যাক্শন, ফসেপজ্‌ ব্যবহার করিয়া অত্যন্ত সন্তষ্ট হইয়াছেন। তিনি 
বলেন যে জপমস্তক উর্ধে থাকিলে ইহার ন্যায় উপযোগী যন্ত্র আর নাই। 
ফর্সেপ সদ্বারা তিন প্রকার কাধ্য হয় £_ 
ফসেপসের কাধ্য। €১) ট্রাক্টার্‌ অর্থাৎ আকর্ষক যন্ত্রের কার্য্য। 
(২) লীতার্‌ অর্থাৎ উত্তোলন দণ্ডের কাধ্য | 
(৩) কমৃপ্রেসর্‌ অর্থাৎ চাপন যন্ত্রের কার্ধ্য। 
ফসেপিসদ্ধারা সন্তান টানিয়৷ আনাই ফসেপ সএর প্রধান কার্য । জরায়ুর 
ইহার প্রধান কার্য সক্কোচদ্বারা প্রসব নিপ্পন্ন না হইলে জরায়ুর কারধ্য সহায়তা 
সার জন্য ফর্সেপস. ব্যবহার করা হয় অথবা কোন উপসর্গ 
বশতঃ সত্বর প্রসব করাইবার জন্য ফসেপিস ব্যবহার করা যায়। অনেক 
স্থলে কেবল টানিলেই সফল হওয়া যায়। কিন্ত সর্বত্র কৃতকাধ্য হইবার 
জন্য এবং যাহাতে কোথাও পিছলাইয়া না যাঁয় তজ্জন্য ফর্ষসেপ স্‌ রীতিমত 
নির্মিত করা উচিত ও যাহাতে উপযুক্ত বক্রতা থাকে তাহা করা আবশ্যক । 
সাধারণতঃ যে সকল ছোট সরল যন্ত্র ব্যবহৃত হয় তাহাদের উক্ত গুণ ন! 
থাকায় টানিবার সময় পিছলাইয়া যায়। 
ফসে পি. দ্বারা লীভার্‌ অর্থাৎ উত্তোলন দণ্ডের কার্ধ্য পাওয়া যায়। কিন্তু 
উত্তোলন দণ্ডের কাধ্য। যত অধিক বর্ণিত হয় তত অধিক কার্ধ্য হয় না। অনেকে 
ফর্সেপ সকে প্রথম শ্রেণীর লীভার্‌ বা উত্তোলন দণ্ড বলেন। ইহার শক্তি 
বাটে, ফালক্রাম্‌ খিলে ও তার শেষাংশে। ফর্ষেপ্স্‌ প্রবিষ্ট করাইয়া বাট ছুইটি 
দৃঢ় না করিয়া যদি এরূপ আল্গা, বাখা যায় ষে একটি ফলকের উপর অপর 
ফলক কাধ্য করিতে পারে তাহা, হইলে ফসেপস. দ্বারা উত্তোলন দণ্ডের 
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কার্ধ্য পাওয়া যায়। কিন্ত সচরাঁচর বাট ছুইটি যেরূপ দ্ঢ়ুরূপে ধারণ কর! 
যায় তাহাতে উক্ত কা্ধ্য হয় না এবং তখন উভয় ফলক মিলিয়া একটি যন্ত্র 
পরিগণিত হয় । 
গ্যালাবিন সাহেব বিশেষ অনুশীলনের পর স্থির করিয়াছেন যে (১) 
ফসেপিসএর ছুইটি ফলক ও ভ্রণমস্তক একত্র উভয়কে লীভার্‌ বলা যায়। 
কিন্ত ফলকদ্য় ভ্রণমস্তকে লাগাইবামাত্র আর লীভার্‌ বলা যায় না এবং 
তখন এদিক ওদিক নাড়ায় কোন ফল হয় না। (২) ফর্সেপ-সএর বাটে বক্র- 
ভাবে বল দ্বিতে হয়। প্রতিরোধ অথবা ভার, প্রতিরোধ এবং ফাল্ক্রমের মধ্যে 
অথবা ফাল্ক্রমের বাহিরে কাধ্য না করিয়া উক্ত ছুই বিন্দু যোগ করিয়া 
তাহার সমকোণে যে রেখা টান! যায় সেই রেখার সমতলে কার্য করে এবং 
বস্তিগহবরের যে অংশে ভ্রণমস্তকের অধিকাংশ থাকে সেই অংশের সমতলের 
উপর সমকোণে রেখ! টানিলে সেই রেখার সম্পাত অনুসারে উহার গতি হয়। 
অর্থাৎ সরল ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার করিলে তাহার বাঁটের সহিত সমান্তরালে 
উহার গতি থাকে । অতএব ইহা! তিন শ্রেণীর লীভারের কোনটিরই' অন্তর্গত 
হয়না। (৩) ইহার ফাল্ক্রমে কতক ঘর্ষণ দ্বারা এবং কতক আকর্ষণ ও 
এদ্দিক্‌ ওদিক টানা দ্বারা শ্থির থাকে অর্থাৎ নীচের দিকে অধিক ও একপার্্ব 
হইতে অপর পার্থ অল্প টানিয়া ফাল্ক্রম্‌ স্থির করিতে হয়। 
তিনি আরও বললেন যে সাধারণ/ ফর্সেপ্‌স্‌ এক পার্খশ হইতে অপর পাশে 
ঘড়ির পেতুলামের মত টানিবার আবশ্যক নাই। কেবল সোজা দিকে 
টানিলেই চলে। কিন্তু মস্তক আবদ্ধ থাকিলে যখন বলের আবশ্যক করে 
তখন অল্প অল্প এদিক ওদিক করিয়া টানিলে তুবিধা হয়। এরূপ টানায় 
মস্তক অগ্রসর হইলে কিছুক্ষণ টানা যাইতে পারে। 
ফর্সেপ সূ. দ্বারা চাপ কতদূর দেওয়া! যাইতে পারে তাহা! লইয়া মতভেদ 
কর্সেপদবারা চাপন যন্ত্রের আছে। ইতলগু ভিন্ন অন্যদেশীয় ফসে পসএর অগ্রভাগ 
্রিশলা। পরস্পরের নিকট থাকায় ভ্রণমস্তকে সমধিক চাপ দেওয়া 
যাইতে পারে বটে, কিন্ত এই চাপ কোন উপকারে আইসে কি ন! সন্দেহস্থল। 
বিলম্বসাধ্য প্রসবে ভ্রণমস্তকে যেরূপ ভয়ানক চাপ পড়িয়া মস্তকাশ্থিসকল সংস্কীর্ণ 
হইয়া যায় তাহার উপর ফসেপ.স. দ্বারা আবার চাপ দিলে ভ্রাণের প্রাণসংশয় 
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হইবার সম্ভাবনা । বাস্তিগহ্বরের সন্মুখপশ্চাৎ মাপের সন্থীর্ঘতাবশতঃ অসামঞ্জন্ত 
থাকিলে ভ্রণমস্তকে চাপ দিতে পারিলে উপকার হয় বটে কিন্ত সেম্থলে ফর্সে- 
পস. দ্বার চাপ দিলে মন্তকের এমন স্থলে চাপ পড়ে ষথায় স্থানসন্কীর্ণ তা নাই। 
মত্তকের যে অংশ সক্থীর্ণ স্থানে থাকে তথায় চাপ ন! পড়িলে তাহার আয়- 
তনের হ্রাস হয়" না হুতরাৎ ফর্সেপস্দ্বারা অনাবশ্যক শ্থলে চাপ দিবার 
আবশ্যকতা নাই। 

যোনিমধ্যে বাহ্যবস্ত প্রবেশ করাইলে তাহার উত্তেজনায় জরাযুসক্কোচ 
ফর্সেপ স. জরার়-. উপস্থিত হইতে পারে বলিয়া ফসেপস প্রবেশ করাইলে 
সঙ্ষোচের উপায় কখন কখন জরায়ূসক্কোচ উপস্থিত হয়। ফসেপংসএর 
এই কাধ্যকে ডাইন্যামিক্‌ কাধ্য বলা হয়। কিন্ত ফসে্পস. দ্বারা সকল 
সময়ে জরায়ুসস্কোচ হয় না বলিয়া ইহার এই কাধ্যে বিশ্বাস করা যাইতে 
যেস্ছলে ফসেপিস. পারে না। যেসকল অবস্থায় ফেস প্রয়োগ আব- 
প্রয়োগ অনাবশ্যক তাহ! শ্যক হয় তাহা অন্যত্র বল! গিয়াছে সুতরাং এস্থলে 
অন্যত্র বলা গিয়াছে। পুনকুয্পেখ অনাবশ্যক। কিরূপে ফর্সেপস্‌ ব্যবহার 
করিতে হয় তাহাই এখন বল! যাইতেছে। কিরূপে সে প্‌ ব্যবহার করিতে 
জবণমন্তক উচে অথবা হহীবে তাহ] বলিবার পূর্বে উচ্চ ও নিন প্রক্রিয়ার প্রভেদ" 
পা রি দেখান যাইতেছে । ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের নিয়ে 
তারতম্য । থাকিলে ফসেপিস প্রয়োগ করা অতি সহজ। বথায় 
ভ্রণমন্তক ও বস্তিগহ্বরের সামগজস্তের কোন বৈপক্ষণ্য নাঁই কেবল নিষ্কবামক 
শনক্তর সহায়তার জন্য ঈষৎ টানিতে পারিলে প্রসব হয় তথায় সামান্য 
দক্ষতা থাকিলে সকল চিকিৎসকই নিরাপদে ফসেপস. প্রয়োগ করিতে 
পারেন। কিন্তু ভ্রণমস্তক বস্ভিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে অথবা উদ্ধে আবদ্ধ 
হইলে ফসে পস, প্রয়োগ সহজ নহে। তখন বিশেষ নিপুণতা, দক্ষতা ও . 
বিবেচনার আবশ্যক করে। এই ছুই স্থলের প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়া! কার্ধ্য 
করায় অনেকে ফেপস. প্রয়োগের নাম শুনিলেই তর গান। ফদেপজ, 
ফর্েপ স প্রয়োগের প্রয়োগের পুর্বে কতকগুলি বিষয়ে মনোযোগ করা 
পূর্বে কি কর!কর্তব্য। কর্তব্য ।: 

(১) ভ্রণঝিল্লী ভেদ করা কর্তৃব্য। 
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৫) ফর্সেপ.স নিরাপদে ও সহন্সে প্রবেশ করাইতে গেলে জরায়ুনুখ 
সম্পূর্ণ উম্মুক্ত ও গ্রীবা ভ্রণমস্তকের উপর বিস্তৃত থাকা! আবশ্যক। অনেকে 
বলেন যে এই ছুইটি ঘটনা উপস্থিত না থাকিলে ফসে্প-স্‌ ব্যবহার 
করা উচিত নহে; কিন্ত অনেক সময়ে জরায়ুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত থাকিলেও গরীব! 
ভ্রপমস্তকের উপর পূর্ণবিস্তৃত না হইয়া! গ্রীবার সন্মুখোষ্ঠ, মস্তক ও পিউবিসের 
মধ্যে আটকাইয়া থাকে। তখন ফর্সেপিস, ব্যবহার করা আবশ্যক হুইয়া 
পড়ে। এরূপ স্থলে এক হস্তের অঙ্থৃলিদ্বার! গ্রীবার সীমা রক্ষা করিয়া 
ফর্সেপ্স্‌ সাবধানে প্রবেশ করাইলে গ্রীবায় আঘাত লাগিবার আশঙ্কা 
থাকে না। জরাফুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত নাথাকিয়া যদি ফসেপস, প্রয়োগের 
উপযোগী হইয়া উন্মুক্ত থাকে তবে অত্যন্ত আবশ্যক স্থলে ফসে্স্‌ ব্যবহার 
করিবার আপত্তি নাই, কিন্তু অত্যত্ত সাবধানে কার্য করা আবশ্যক । 

(৩) ভ্রণমস্তকের সন্ধি ও ব্রহ্মতালু স্পর্শ করিয়া মন্তকের অবস্থান 
নির্ণয় করা অত্যন্ত আবশ্যক । ইহা না করিলে কখনই ফসেপ স্‌. ব্যবহার 
সস্তোষপ্রদ্ধ হয় না। এমন কি বিপদ ঘটা জন্তব। হয়ত অক্সিপট, 
পশ্চান্দিকে থাকিতে পারে। যদিও পশ্চান্দ্িকে থাকিলে ফর্সেপস্‌ ব্যবহার 
অন্যায় নহে তথাপি এরূপস্থলে বিশেষ সতর্ক হইয়া কার্ধ্য করিতে হয়। 

(৪) মুত্রাশয় ও কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখা উচিত | ্‌ 

ফসেপিজ, প্রয়োগের পূর্বে সংজ্ঞাবিলোপী ওধধ দেওয়া কর্তব্য ক না 
সংজ্ঞাবিলোপী উধধ বিচার করা! আবশ্যক । স্কট স্থলে প্রস্ৃতিকে স্থির ও 
আবশ্যককিনা। নিশ্চেষ্ট রাখিবার জন্য সংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধ নিতান্ত আব- 
শ্যক। এরপশ্ছলে একজন সহকারী চিকিৎসকদ্বারা ওঁষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
সহজ স্থলে সংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধ দিবার কোন আবশ্যক নাই কেন না তাহাতে 
প্রসববেদনা যাহা কিছু থাকে তাহাও বন্ধ হইয়া যাওয়ায় অসুবিধা হয় এবং 
্রন্থৃতি, সম্পূর্ণরূপে সংজ্ঞাবিলোপ না হওয়ায়, অত্যন্ত অস্থির হইয়া পড়ে ও 
ফসেপস্‌ প্রবেশ করান ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে। এরপ স্থলে সংজ্ঞাবিলোপী 
ওষধ না দিলে প্রস্থৃতি নিজে তুবিধামত থাকিয়! চিকিৎসকের সহায়তা করে। 

কি রূপে ফর্সেপ্‌স. প্রবেশ করাইতে হর বর্ণনা করিতে গেলে প্রথমে 
করে পিস প্রধোশ পদ্ধতি। সহজ চ্ছলে অর্থাৎ যথায় ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের 
২৪ 
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নিয়দেশে থাকে তথায় কি রূপে প্রবেশ করাইতে হয় তাহাই বলা যাইতেছে 
পরে ভণমততক উর্ধে থাকিলে কি করিতে হইবে বলা যাইবে । 
বিলাতে প্রসবকালে গর্ভি্রকে যে ভাবে রাখা হয় ফের স্‌ প্রবেশ 
গর্ভিনীকে কি তাবে করাইবার সময় সেই ভাবে রাখাই ভাল। ইউরোপের 
রাখা উচিত। অন্যান্য প্রদেশে ও আমেরিকায় গর্ভিণীকে চিৎ্করিয়া 
শয়ন করান হয়। কিন্তু এইভাবে রাখিলে গর্ভিনীকে অযথা উলঙ্গ করিতে 
হয় ও অধিক লোকের সহায়তা আবশ্যক করে। কোন কোন সঙ্কট স্থলে 
গর্ভিণীকে চিৎকরিয়া রাখায় সুবিধা আছে; কিন্ত আরস্ত করিবার সময় পার্খ- 
ভাবে শয়ন করাইয়া অবশেষে আবশ্যক মত চিৎকরিয়া! লইলে চলিতে পারে | 
গর্ভিীকে উপযোগী ভাবে শয়ন করাইয়া রাধিলে ফর্সেপ সএর ফলকছয় 
উপযোগী ভাবে শরন সহজে প্রবিষ্ট করান যায়। অতএব যে কোন স্থলে 
করিয়া রাখ! আবশ্যক। ফর্সেপ স্‌ প্রয়োগের আবশ্যক হয় তথায় প্রথমে গর্ভি্নীকে 
উপযোগী ভাবে শয়ন করান কর্তব্য । গর্ভিণীকে একেবারে শধ্যার এক 
পার্থ আনিয়া তাহার. নিতম্ব পালক্কের সীমার সহিত সমান্তরালে রাখা 
উচিত এবং তাহার দেহ নিতম্বের সহিত সমকোণে অর্থাৎ দোষ্ড়াইয়া 
রাখিতে হয় ও জানুদ্বয় উদরের দিকে উখিত রাখিতে, হয়। (১৫৭ নং 
চিত্র দেখ)। এই ভাবে রাখিলে উর ফলক প্রবেশের সময় শয্যায় লাগি- 
বার অ্তাবর্নী থাকে না। ফর্সেপসএর ফলকদয় গরম জলে রাখিয়া উষ্ণ 
করিয়া কোল্ড, ক্রিমূ বা কার্বলিক্‌ তৈল লাগাইতে হয়। এই সকল উদ্যোগ 
করিয়৷ লইয়! শ্যার পার্থ গর্ডিীর নিতম্বের নিকট বসিতে হয়। 
কোন্‌ দ্বিক লক্ষ্য করিয়া ফলকদ্বয় প্রবেশ করাইতে হইবে এখন তাহাই 
যে দিক লক্ষ্য করিয়া বিবেচ্য। ধাত্রীবিদ্যার প্রধান প্রধান গ্রন্থে বস্তিগহ্বরের 
ফলকন্বয় প্রবেশ করা- মাপের প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়া কেবল যাহাতে জস্তানের 
ইতে হয়। কর্ণের উপর ফর্সেপ সং যায় তাহাই করিবার পরামর্শ 
দেওয়া হয়। ুতরাং সন্তানমস্তক আবর্তিত না. হইয়া যদি এক বক্রমাপে 
সাধারণতঃ সন্তানের থাকে তবে ফল্সকদঘ্য় অপর বক্রমাপ দিয়া প্রবেশ করাইতে 
কর্ণের উপরে ফসেপ্স্‌ হয্ব। সংক্ষেপে বলিতে গেলে মস্তকের অবস্থানানুমারে 


প্রবেশ করাইবার পরাঁ- না 
মশদেওয়াহয়। ফসেপস, প্রয়োগ করিতে হয়। (১৫৭ নং চিত্র দেখ)। 
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কেহ কেহ এত দুর বলেন যে সন্তানের কর্ণ অনুভব করিতে না পাঁরিলে 
ফেস. প্রবেশ নিষিদ্ধ। কিন্ত এই নিয়মে কার্ধ্য করিতে গেলে অতি 
আবশ্যক স্থলেও ফর্সেপ্‌স্‌ প্রবেশ করান অসম্ভব হইয়! পড়ে। মস্তক 
উর্ধে থাকিলে যে ভাবেই থাকুক না কেন বস্তিগহ্বরের আড়াআড়ি মাপ 
দিয়া ফর্সেপ স্‌ প্রবেশ করান কর্তব্য, ইহা সকলেই স্বীকার করেন। ইৎলও 
ভিন্ন অন্যান্য প্রদেশে সকল স্থলেই এই নিয়ম অনুসারে কার্ধ্য করিতে 
বলা হয়। মস্তক উর্ধেই থাকুক কি নিয়েই থাকুক ফর্সেপ্‌স্‌ বস্তিগহ্ৰরের 
আড়াআড়ি মাপ দিয় প্রবেশ করান কর্তব্য । ভাং প্লেফেয়ার্‌ এই নিয়ম 
অনুসারে কার্ধ্য করিয়া বহুকালাবধি সফল হইতেছেন। অস্তানের বাই- 
প্যারাইটাল্‌ মাপের উপর দিয়া ফর্সেপ-স. প্রবেশ করাইবার চেষ্টা না করিয়া 
বস্তিগহবরের আড়াআড়ি মাপ দিয়া প্রবেশ করান ভাল। ডাং বাণিজ, 
ব্তগহ্রের পাঁ্ের যাহা বলেন তাহাই ঠিক। তিনি বলেন যে ভ্রণমন্তক 
সহিত সন্বদ্ধ রাখিয়া লক্ষ্য করিয়া ফর্সেপস, প্রয়োগ করিতে ষতই চেষ্টা 
এ | প্রধেশ করি না কেন ফসেপস. আপনা হইতেই বস্তিগহবরের 
পার্খদেশে গিয়া পড়িবে। জন্তানমস্তকের ভ্রা ও 

অক্সিপটের পার্থ ফর্সেপ স-ফলকের চিহ্ুই ইহার প্রমাণ। ডাং প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন যে বার্ণিজ. সাহেবের এই মন্তব্য কথার সত্যতা অস্বীকার করা যায় 
না। সুতরাং প্রত্যেক স্থলে ফসেপ.স. প্রবেশপদ্ধতি অনর্থক পরিবর্তন করিয়া 
এই প্রক্রিয়াটি ছুঃসাধ্য করিবার আবশ্যক নাইী। অনর্থক কতকগুলি নিয়ম 
জড়ীভূত হইলে ফসেপস প্রয়োগ প্রক্রিয়া অপারদর্শী চিকিৎসকের পক্ষে 
ছুঃসাধ্য হইয়াশ্পড়ে। জটিল ফর্সেপস, প্রয়োগ প্রক্রিয়াকে যত সরল করিতে 
পারা যায় ততই মঙ্গল। (১৫৮ নৎ চিত্র দেখ)। যাহাহউক, ফসেপস্‌ প্রয়োগ 
করিবার পূর্বে ভ্রণমস্তকের প্রকৃত অবস্থান নির্ণয় করা থাকিলে প্রসব কতদূর 
অগ্রসর হইতেছে বুঝ যায়। কিন্তু তাহা বলিয়া কেবল ফসে প্‌, প্রবেশ 
করাইবার জন্য যে ভ্রণমস্তকাবস্থান বিষয়ে জ্ঞান নিতান্ত আবশ্যক তাহা নহে। 
অন্গুষ্, তর্জনী ও মধ্যমা মধ্যে ফসে্পিসএর নিয় ফলক ধারণ করিয়া 
নিম ফলক প্রদেশ প্রথমেই যোনিমধ্যে ধীরে ধীরে প্রবেশ করান কর্তব্য । 
করাইবার প্রথা? ফর্সেপিজ্‌ ষন্ত্রকে উদ্তরূপে ধারণ করিলে ইচ্ছামত কার্ধ্য 
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কর! যায় এবং কোথাও প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইবামাত্রই অনুভব করিতে পার 
যায়। বাম হস্তের ছুই বা ততোহধিক অস্কুলি চিৎ করিয়া যোনিমধ্যে ভ্রণ- 
মস্তকের পার্খপধ্যত্ত রাখিলে ফসেপ.স্এর পথপ্রদর্শ কম্বরূপ হয়। জরাযুগ্রীবা 
অনায়াসে প্রাপ্য হইলে যাহাতে ফর্সেপি স্‌. গ্রীবামধ্যে প্রবেশ করে ও শ্রীবাতে 
কোন আঘাত না! লাগে তজ্জন্য অত্যন্ত সাবধান থাকিতে হয়। 
যন্ত্রের কাট উচ্চ করিয়া ফলকাগ্র ধীরে ধীরে প্রবিষ্ট-অঙ্ুলির উপর দিয়া 
ধীরে ধীরে বত প্রবেশ যতক্ষণ পর্যন্ত ভ্রণমন্তক স্পর্শ না করে ততক্ষণ প্রবিষ্ট 
করান নিতান্ত আব- করাইতে হয়। (১৫৭ নং চিত্র দেখ)। ফলক প্রথমে 
রিও নির্গমদ্বারের এক্সিস্‌ অনুসারে প্রবিষ্ট করাইয়া যতই 
অগ্রসর হইবে ততই ফলকের বাঁট নিম্প ও পশ্চান্দিকে লইয়া যাইতে 
হইবে। € ১৫৯ নং চিত্র দেখ) । ফলক ক্রমশঃ অগ্রসর করিতে 
ইচ্ছা করিলে উহার বাঁট ধরিয়া! এক পার্থ হইতে অপর পার্থ ধীরে 
ধীরে নাড়িতে হয়। এই সময়ে সকল কার্ধ্যই ষত ধীরে সম্পন্ন করিতে 
পারা যায় ততই মঙ্গল। কোথাও প্রতিরোধ পাইবামাত্রই তৎক্ষণাৎ যন্ত্ 
আংশিক কি পূর্ণরূপে বাহির করিয়া ফেল! উচিত। প্রতিরোধ কৌশলে 
অতিক্রম করাই কর্তব্য, কখন বলপ্রকাশ করা উচিত: নহে। ফলকখানি 
এইরূপে পথপ্রদর্শন করাইয়া লইয়া গেলে ভ্রণমস্তকের কুজাংশ অতিক্রম 
করে এবং যতক্ষণ স্বস্থানে পতিত না হয় ততক্ষণ ভ্রণমস্তকের সহিত ফলকের 
ঈষৎ সংস্পর্শ রাখিতে হয়। নিম্ম ফলক সম্পূর্ণ প্রবিষ্ট হইলে অর্থাৎ স্বস্থানে 
পতিত হইলে উহীর বাট বিটপের দিকে লইয়া গিয়া একজন সহকারীর হস্তে 
দিতে হয়। প্রসববেদনার বিরামকালেই ফলক প্রবেশ করান কর্তৃব্য এবং বেদনা 
আসিলেই নিশ্চেষ্ট থাকা উচিত। ইহা ম্মরণ না রাখিলে গর্ভিণীর সাজ্যাতিক 
আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা । দ্বিতীয় ফলকখানি প্রথমটির ঠিক বিপরীত দিকে . 
উর্ধী ফলক প্রবেশ- প্রবেশ করাইতে হয়। কিন্তু এখানি প্রবেশ করান কিছু 
পদ্ধতি। কঠিন, কেননা নিয় ফলক অনেক স্থান ব্যাপিয়া থাকে । ছুইটি 
অঙ্গুলিদ্বারা প্রথম ফলকের ঠিক বিপরীত দিকে পথ প্রদর্শন করাইয়! এবং দ্বিক্‌ 
ও পথ সম্বন্ধে অত্যস্ত সতর্ক হইয়া দ্বিতীয় ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। তবে 
প্রভে্দ এই যে দ্বিতীয় ফলকের কাট প্রথমেই নিয় করিয়া প্রবেশ করাইতে হয়। 
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যে নিম্ন ফলকের বাটটি উজার রর রী 
বাটে ধিল লাগান। বাঁটটি চিকিৎসক স্বয়ং লইবেন এবং ছুই বাঁট একত্র 
মানিবার চেষ্টা করিবেন। ফলকদ্য় যথাস্থানে পৌছিলে বাট দুইটি একত্রিত 
ফ্রিতে কোন কষ্টই হয় না। একত্রিত করিতে জোর লাগে বুঝিলে জোর 

দিয়া একখানি কি আবশ্যকমত অপরখানি আংশিক কি সম্পূর্ণরূপে 
খুলিয়া লইয়া সতর্কতার সহিত পুনঃ প্রবিষ্ট করা! কর্তব্য। বট ছুইটি একত্র 
হইয়া খিল লাগিলে, খিলের মধ্যে অন্তর্লোম প্রভৃতি যাহাতে আবদ্ধ না হয় 
সেই জন্য সাবধান হওয়া! উচিত। 

ফলকছয় প্রবিষ্ট হইয়া! খিল লাগিলে টানিবার চেষ্টা করা উচিত। 
যেন্পপে টানিতে হয়। বাঁটটি নাতিদৃঢ় নাতিযৃহভাবে ধরিয়া যাহাতে মস্তক 
ফলকদ্বয় হইতে বিষুক্ত না হয় এরূপ জোর দিয়া টানিতে হয়। টানিবার 
সময় বাম হস্তদ্বারা মধ্যে মধ্যে দক্ষিণ হস্তের সাহায্য করিতে হয় এবং 
মস্তক বিটপে আসিলে বাম হস্তদ্বারা বিটপ শিথিল করিতে হয় । টানিবার 
সময় বস্তিগহ্বরের এঁকসিস্‌ অনুসারে টানা উচিত অর্থাৎ প্রথম পশ্চাতে 
বিটপের দিকে, পরে মস্তক যত অবতরণ করত ভগে আসিয়া ঠেল 
মারিবে ততই নির্গমদ্বারের এক্দিস অনুসারে অর্থাৎ সম্মুখে পিউবিসের দিকে 
প্রদপকার্ধ্যে তাড়াতাড়ি টানা উচিত। বেদনাকাল্রেই টান! কর্তব্য, বেদনা না 
কর অন্যায়। থাকিলে তাহার কার্ধ্যের অনুকরণ করিয়া সবিরাম টানাই: 
উচিত। এইবিষয়টি বিশেষ স্মরণ রাখিতে হয় কারণ প্রসবকার্্যে তাড়াতাড়ি 
করার ন্যায় অধন্ম আর নাই। 

বিলম্বসাধ্য প্রসবে সর্বদা ফসেপিস. ব্যবহার সম্বন্ধে একটি আপত্তি 
সঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। বেদনার অনুপস্থিতিতে, ফসেপিসদ্বারা অকস্মাৎ 
জরায়ু শূন্য করিলে রক্তআাবের যে আশঙ্কা থাকে ইহা সঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। 
যাহাহউক, ফস্সেপস্‌ ছারা ধীরে ধীরে কার্ধ্য করিতে ঘত্ববান্‌ থাকিলে এবং 
প্রত্যেকবার টানিবার পর কিয়ৎ্কাল বিরাম দিয়া আবার টানিলে ও তত্সঙ্কে 
চাপ, ঘর্ষণ ইত্যাদিদ্বারা জরায়ুসক্কোচ উপস্থিত করিতে পারিলে, ফসেপিস্‌ 
ব্যবহার নিষিদ্ধ নহে। ফর্সেপ-্‌ ধরিয়া সোজা টানা ব্যতীত মধ্যে মধ্যে এদ্দিক 
এদিক ওদিক টানা ওদিক টানিলে লীভারের কার্ধ্য পাওয়া যায়। কিন্তু এদিক 
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ওদিক করিয়। অধিকক্ষণ টানা কর্তব্য নহে । সোজা টানিতে টানিতে মাঝে 
মাঝে অল্পক্ষণের জন্য এদিক ওদিক করিয়া টানা উচিত। 

এই রূপে ধীরে ধীরে সাবধানে কাধ্য করিলে এবং অবস্থা অনুসারে 
মন্তক অবতরণ। আবশ্যক মত বলপ্রয়োগ করিলে ভ্রণমস্তক অবতরণ 
করিতেছে বুঝা যাইবে এবং কতদূর অবতরণ করিল বুঝিবার জন্য মধ্যে 
মধ্যে অনিযুক্ত হস্তাঙ্গুলিদ্বারা পরীক্ষা! করা আবশ্যক । (১৬* নং চিত্র দেখ)। 

ভ্রণমস্তক বক্র মাপে থাকিলে অবতরণ করিবার সময় আপনা হইতে 
বক্র মাপ হইতে মন্তক সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপে গিয়া পড়ে। মস্তকের সহিত বস্তি- 
আাপনিই আবর্তিত হয়। গহবরের সামগ্স্য থাকায় চিকিৎসক প্রয়াস ন! করিয়া! 
কেবল ক্রমে ক্রমে ধীরে ধীরে টানিলেই আপনা আপনি মস্তক আবর্তিত হয়! 
মস্তক বাহির হইবার উপক্রম করিলে ফসেপ স্এর বাঁট প্রশ্থতির উদরের 
দিকে উত্তোলন করিতে হয়। 

মস্তক নির্গমনকালে বিটপ অত্যন্ত বিস্তৃত হয়। (১৬০ নং চিত্র দেখ)। 
মন্তক নির্সন। সুতরাং যাহাতে উহা! ছিন্ন না হয় তাহা করা উচিত। এই 
সময়ে প্রায়ই বেদনা প্রবল হয় ও পেরিনিয়াম্‌ পাতলা ও টানটান দেখা যায়। 
এরূপ হইলে ফসেপস্‌ বাহির করিয়! প্রস্থৃতির চেষ্টার উপর নির্ভর করিলে 
চলিতে পারে, তবে সতর্কতার সহিত কার্ধ্য করিলে ফসেপস্‌ বাহির করা 
আবশ্যক হয় না। 

ভ্রণমস্তক অক্সিপিটো-পোর্টিরিয়ার্‌ অবস্থানে থাকিলে কিরূপে ফর্সে 
অক'সপিটো-পোষ্টি- প্‌ প্রয়োগ করিতে হয় তাহা এই পুস্তকের প্রথম 
রিপার. অবস্থানে ভাগে বর্ণিত হইয়াছে। হ্ুতরাৎ এ শ্থলে পুনরুর্নেখ 
ফসেপস, প্রয়োম। নিপ্রয়োজন 

ভ্রণম্তক উর্ধে থাকিলে ফসেপস. প্রয়োগপদ্ধতির কিছু: বিশেষ নিয়ম 
হাইক্সেপি অর্থাৎ আছে। মন্তক উর্ধে থাকায় ফসেপিংসফলক প্রবেশ 
মস্তক উর্ধে থাকিলে করান কঠিন। কোথাও মস্তক অত্যন্ত নড়িয়৷ বেড়ায় 
টি প্রয়োগ, বলিয়া প্রবেশ করান কঠিন হয়। প্রবেশ করাইবার 

ও টানিবার পদ্ধতি একই: প্রকার। মস্তক প্রবেশদ্বারে 

আসিবার পূর্বে ফর্জেপ্দ্‌ লাগাইতে হইলে যাহাতে মস্তক স্থির ও অচল 
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' থাকে: তঙ্জন্য প্রহ্থতির উদরে চাপ দেওয়া আবশ্যক। ফলকের পথ 
প্রদর্শন করাইবার সময় যাহাতে গর্ভিণীর কোমলাংশে আঘাত না লাগে 
তজ্জন্য অত্যন্ত সতর্ক থাকা উচিত। যোনিমধ্যে সমগ্র বাম কর প্রবেশ 
করাইয়া যাহাতে গ্রীবায় আঘাত না লাগে কি ফর্সেপ্‌স. গ্রীবার নিয়ে না 
গিয়া গ্রীবার মধ্যে যায় তাহা করা উচিত । 

কোন কোন গ্রন্থকার বলেন যে ফর্সেপি স-ফলক প্রথমে ত্রিকাস্থির ঠিক 
ফলক প্রবেশের বিপরীত দিকে প্রবেশ করাইয়া ত্রিকাস্থির প্রমণ্টারি 
বিশেষ নিয়ম । পর্য্যত্ত লয়! যাইতে হয়। তাহার পর প্রবিষ্ট অঙ্গুলির 
উপর দিয়া ঘুরাইয়া। ভ্রণমত্তকের যথাস্থানে লইয়া যাইতে হয়। ভা 
র্যামৃস্বটামৃ, হলডেভিস্‌ প্রভৃতি সুদক্ষ ধাত্রীচিকিতসকগণ এই প্রথার 
অন্থমোদন করেন। ছুরূহ স্থলে উক্ত প্রণালী যে বিশেষ উপকারী তাহাতে 
সন্দেহ নাই। বিশেষতঃ কোন কারণবশতঃ প্রন্থতির নিতম্ব শহ্যাপ্রান্তে না 
আনিতে পারিলে উত্ধী ফলকের কাট আবশ্যক মত নিম্ন করিতে পারা যায় 
না। তখন উক্ত প্রথা অবলম্বন করা যুক্তিসিদ্ধ । কিন্তু প্রথাটি অত্যন্ত 
জটিল অনায়াসে সাধ্য নহে। সাধারণ উপায়ে ফসেপস প্রবেশ করিতে 
প্রায় সকল স্থলেই পারা যায়। 

খিল লাগাইবার সময় যাহাতে আদৌ বল প্রকাশ না হয় সে বিষয়ে 
সতর্কতার সহিত খিল বিশেষ যত্ববান্‌ থাকা! উচিত, কেন না ফ্সেপিস. এস্থলে 
বাগান আবশ্যক।  অরাফুগরহ্বরে থাকে ও জামান্য বল প্রয়োগেই গুকতর 
অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা । খিল লাগান ঈষৎ কষ্টকর হইলে বলপ্রয়োগ 
না করিয়া একখানি ফলক বাহির, করিয়া পুনর্ববার সুবিধামত প্রবেশ করান 
কর্তব্য। র্সে পলকে শ্যাস্ক, বড় থাকিলে খিলের মধ্যে প্রস্থৃতির 
কোমলাংশ আবদ্ধ হইবার আশঙ্কা থাকে না। যন্ত্র উত্তমরূপে নির্থ্িত 
না হইলে এই ছূর্ঘটনা ঘটা আশ্চর্য নহে। 

ফসেপিস্‌ ফলক্বয় একত্রিত হইলে প্রবেশদ্বারের এক্সিস অনুসারে 
টাদবার প্রথা। " প্রথমে টানা উচিত। প্রবেশছ্বারের এঁক্সিস্‌ অনুসারে 
টানিতে গেলে ফসেপি স্এর কাঁট পশ্চাতে বিটপের দিকে উত্তমরূপে টানা 
উটিত। মস্তক যতই অবতরণ করিবে ততই আপনা হইতে আবর্তিত 
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হইবে। আবর্তন করিবার জন্য চিকিৎসককে প্রয়াস পাইতে হয় না। 
মস্তক ত্রমশঃ অবতরণ করিলে বস্তিগহ্বরের নির্দ্বারের এঁক্সিস্‌ অনুসারে 
টানিতে হয়। প্রসববেদন! প্রবল ও সমান থাকিলে এবং তাড়াতাড়ি প্রসব 
করাইবার আবশ্যক না থাকিলে মস্তক বিটগে অবতরণ করিবামাত্র ফসেপস্‌ 
খুলিয়া লইয়া প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলে চলে । পেরিনিয়াম্‌ অত্যত্ত বিস্তৃত 
ও কঠিন থাকিলে এরপ করা বিশেষ আবশ্যক। সাধারণতঃ যন্ত্র বাহির না 
করিয়াই প্রসব করান কর্তব্য । 

এই অধ্যায় সমাপ্ত করিবার পুর্বে ফসেপ স্‌ প্রয়োগে কি কি বিপদঘটা! 
ফসেপ সারা প্রসব সম্ভব তাহা বলা যাইতেছে। ভ্রণমস্তক উর্ধে থাকিলে 
করাইলেক কিবিপ? হাই-ফর্সেপ স. প্রক্রিয়া! যেরূপে করিতে হয় অধোদেশে 
যান থাকিলে সেরূপ নহে। এই উভয় প্রক্রিয়ার প্রভেদ 
স্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক । লো-ফসেপস. প্রক্রিয়ায় বিপদ ঘটনার যে 
সকল তালিক! আছে তাহা অগ্রাহ্য করিবার কারণ পূর্বে বলা হইয়াছে। 
(দ্বিঃ খঃ পৃঃ ১৬) প্রস্থৃতি এবং সন্তানের বিপদ "ঘটনার তালিক! প্রচলিত 
ধাত্রীবিদ্যা। গ্রন্থে অনেক দেখা যায়। প্রন্থতির বিপদের মধ্যে জরায়ু, 
যোনি কি বিটপ ছিন্ন হইতে পারে ; প্রসারিত শিরা ছিন্ন হইয়া সমবরোধন 
(থ্ন্বাস্‌) উৎপাদন করিতে পারে। বস্তিগহবরের কোমলাংশে আঘাত লাগিয়া 
স্ফোটক হুইতে পারে। জরায়ুকি পেরিটোনিয়াম্‌ প্রদাহ উপস্থিত হইতে 
পারে। বস্তিগহবরের সন্ধি এবং সিযৃফিসিস ছিন্ন হইতে পারে এবং এমন 
কি নিতম্বাশ্থিসকলও ভগ্ন হইতে পারে। ভাৎ হিক্স, ও ফিলিপস্‌ এ 
এই সকল দুর্ঘটনা সকল হূর্ঘটনা পুখানথপুখরূপে পরীক্ষা! করিয়া স্থির 
ফর্সেপ স. প্রবেশ জন্য করিয়াছেন ষে ফসে্পজ্‌ প্রয়োগজন্য & সকল 
88 দুর্ঘটনা ঘটে না। প্রসবে অত্যন্ত বিলম্ব হয় বলিয়া এবং 
চিকিৎসক যথাসময়ে সাহায্য করেন না৷ বলিয়া ঘটে । ভ্রণমস্তকের চাপ 
অধিককাল প্রস্থতির কোমল অংশের উপর পড়ায় প্রদাহ উপস্থিত হয় ও 
পচিয়া গিয়া তর সকল অনর্থ ঘটে। এই কারণেই যন্ত্রসাহায্যে প্রসব 
করিবার পর বেসিকো ন্যাজাইন্যাল, শৌষ, পরিবেষ্টপ্রদাহ, অরাফুরদাহ 
প্রভৃতি ঘটে । 
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অসাবধানে যন্ত্র প্রবেশ করাইলে এ সকল বিপদ ঘটা সম্ভব। যোনির 
কখন কখন চিকিৎ, শ্লৈম্সিক বিল্ী জামান্যরূপে ছিন্ন হইতে প্রায় দেখা যায়। 
সকের অজ্ঞতান্ন্য এই সকল স্থলে পরীক্ষা করিলে জানা যায় যে যন্ত্রের দোষ 
মর নহে বিনি যন্ত্রব্যবহার করিয়াছেন তীহার দোষ। হয়ত 
ফসেপিস-ফলক বস্তিগহ্ররের এক্সিস্‌ অনুসারে প্রবিষ্ট হয় নাই অথবা 
জোর করিয়া! প্রবেশ করান হইয়াছে অথবা অনুপযোগী ফসেপস্‌ ব্যবহার 
করা হইয়াছে (যথা মস্তক উর্ধে থাকিলে ছোট সরল ফসেপ.স.) কিন্বা 
অত্যস্ত তাড়াতাড়ি করিয়! প্রসব করান হইয়্াছে। অতএব যন্ত্রের দোষ না 
দিয়া যন্তচালকের দোষ দেওফ্াই উচিত । উপযুক্ত দক্ষ ব্যক্তির হস্তে 
পড়িলে এ যন্তরদ্বারাই নিরাপদে প্রসব করান যায়। অপারদর্শী ব্যক্তির হস্তে 
ফর্ষেপস্‌ কেন শক্ত্রমাত্রই অনিষ্টের কারণ হইতে পারে | অতএব বিপদ 
দেখিয়া ফসেপ স্‌ ব্যবহার পরিত্যাগ না করিয়! যাহাতে সাবধানে ও নিরাপদে 
অতীষ্টমত ব্যবহার করা যায় তাহাই করা কর্তব্য । 
সস্তানমস্তকের চর্ম ছিন্ন হইতে গারে অথবা মুখে আঘাত লাণিতে পারে 
সন্তানের যে যে কিম্বা ফলকদ্বার ফেশিয়াল্‌ হ্নীয়ুর উপর চাপ পড়িয়া 
নিপদ ঘটা সম্ভব। মুখের আংশিক পক্ষাঘাত হইতে পারে অথবা মস্তকাস্থি 
সকল নমিত কি ভগ্ন হইতে পারে অথবা ফলকের চাপে মস্থিক্ষে আতাত 
লাণিতে পারে । কিন্তু এই সকল বিপদ অল্সসংখ্যক স্থলেই ঘটে । 
চিকিৎসকের অপারদর্শিতা ও. অজ্ঞতাই ইহার মূল। যন্ত্র ভাল করিয়া 
প্রবেশ করাইতে না পারিলে কি অযথা জোর দিলে কি অনুপযুক্ত যন্ত্র ব্যবহার 
করিলে অথবা, এক্সিস, অনুসারে না টানিলে এই সকল অনর্থ ঘটে। ভ্রণ- 
মস্তকে সামান্য ছড় লাগিলে অথব৷ মুখের পক্ষান্থাত প্রভৃতি ঘটিলে বিশেষ 
ভয় নাই, অল্পদ্দিনে আপনা হইতেই আরাম হইয়া যায়। 
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বেঁকটিস্‌ ও ফিলেট্। 


প্রসব করাইবার যে সকল ঘন্ত্র আছে তন্মধ্যে বেকটিস্‌ যন্ত্র পূর্ব্বে বিলাতে 
পরের বিশ্লাতে ভেক- অত্যন্ত অধিক প্রচলিত ছিল। ডেন্ম্যান্‌ সাহেব বলেন 
টিস্‌ অধিক ৰ্াবহার যে ধাহারা ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার করিতে জানিতেন তাহারাও 
চি বেকটিস্কে ফসেপজ্‌ অপেক্ষা উৎকৃষ্ট নাহউক উহার 
অনুরূপ বলিতেন। আজকাল বহুদর্শী চিকিৎসক মধ্যে কেহ কেহ যথায় 
সামান্য সাহায্য আবশ্যক তথা ফসেপিস্‌ ব্যবহার না করিয়া বেক্টিস্‌ 
ব্যবহার করেন। যাহাহউক এই যন্ত্রটি ক্রমশঃ লোপ পাইতেছে। 
বেকটিস্ যন্ত্রে একখানি ফলক আছে। ফলকখানি সরল ছোট ফর্ষসেপ সএর 
ভেক্টস্‌ কিরপ বস্ত্র ফলকের ন্যায় । ফলকে একটি কাঠের বাট আছে। 
বেক্টিস. যন্ত্রের নানাপ্রকার আকার আছে। অনেকে স্থবিধার জন্য বাট 
ও ফলকের সংযোগে একখানি কজ্জা অথবা স্ক. লাগাইয়া লয়েন। ফলকখানি 
যে পরিমাণে বক্র হইবে যস্ত্রে ততই অধিক জোর পাওয়া যাইবে ও প্রবেশ 
করাইতে সুবিধা হইবে। রীতিমত বক্র হইলে ইহাদ্ারা ভ্রণমস্তক দৃঢ়রূপে 
ধারণ করা যায় এবং টানিবার সুবিধা হয়, কিন্তু প্রবেশ করান কিছু কঠিন 
হয়। . ৃ 
উক্তরূপে ব্যবহার করিলে চিকিৎসকের হস্ত ফাল্ক্রাম্‌ স্বরূপ হয়। কিন্ত 
তেক টিসস্থারা লীভার্‌ প্রশ্থাতির কোমলাংশ প্রতিরোধস্বরূপ হয় বলিয়া উহা ছিন্ন ও 
কি আকর্ষক যস্ত্রের আহত হইবার সম্ভাবন! থাকে। এই জন্য বেকটিস্‌ 
কাধ্য পাওয়া বায়। ব্যবহার করিতে অনেকে আপত্তি করেন। আকর্ষক যন্ত্র 
স্বরূপ ধরিলে বেকটিস. ফসেপিস অপেক্ষা অনেক হীন এবং ইহা! প্রবেশ 
ষে যে স্থলে ভেক্টিস্‌ করানও ফর্সেপ স্‌ অপেক্ষা কঠিন। যে যে স্থলে নিয় (লো) 
্রন্কোগ করা যায়।  ফর্সেপ স. ক্রিয়া করা যায় তথায় বেদনা একেবারে বন্ধ 
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না হইলে বেক্‌টিস, ব্যবহার করা যাইতে পারে। মস্তক নির্গমনে সামান্য 
বাধা থাকিলে বেকটিস. ব্যবহার করায় বাধা অতিক্রম করা যায়, তাহাতে 
সন্দেহ নাই । বেকটিস, ভ্রণমস্তকের নানাস্থানে সংলগ্ন করা যাইতে পারে। 
সচরাচর অক.সিপটে সংলগ্ন করা হয় এবং ফসেপ.সএর একখানি ফলক 
প্রবেশ করিতে যত সাবধান ও সতর্ক হইতে হয় ইহাতেও সেইরূপ । ভাৎ 
্যামৃস্বটামূ বলেন যে ভ্রণমস্তক নামাইবার জন্য মস্তকের বিভিন্ন স্থলে 
এবং অময়ে সময়ে মুখের বিভিন্ন স্থলে বেকটিস. লাগাইতে হয়। ফর্সেপ স্‌ 
ব্যবহার করিতে যেরূপ দক্ষতা আবশ্যক ইহাতেও সেইরূপ । ইহাম্বারা 
ষেরূপ সামান্য উপকার হয় ও প্রশ্থতির যেরূপ বিপদাশস্কা থাকে তাহাতে 
ইহার ব্যবহার বত কম হয় ততই ভাল । ( ১৬১ নং চিত্র দেখ )। 

ভরথমস্তকের . অস্বাভাবিক অবস্থান সংশোধন করিতে পিশেষতঃ কোন 
মন্তকের অস্বাভাবিক কোন অক সিপিটো-পোরষ্টীরিয়ার অবস্থানে বেকটিস, 
পা রর আবশ্যক হয়। এই সকল স্থলে কিরপে বেকটিন্‌ 
আবশ্যক হয়। ব্যবহার করিতে হয় তাহা এই পুস্তকের প্রথমখণ্ডে বর্ণিত 
হইয়াছে। েস্থলে ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার অবিধে় তথায় বেকটিস, প্রযুজ্য। 
ব্যবহার করিতে গ্নেলে সাবধানে ভ্রণের অকসিপটে লাগাইতে হয় এবং 
মাতৃ-উপাদান আঘাত হইতে রক্ষা করিয়া বেদনাকালে নিম্নদিকে টানিতে 
হয়। এইরূপে ব্যবহার করিলে কোন বিপদ ঘটে না অথচ উপকার হয়। 

ধাত্রীচিকিৎসায় যত প্রকার যন্ত্র ব্যবহৃত হয় তন্মধ্যে ফিলেট সর্বাপেক্ষা 
ফিলেট। প্রাচীন। ফসেপিস্‌ আবিষ্কত হইবার পুর্বে ফিলেট, 
আবিষ্কৃত হইম্বাছে। ম্মেলী লাহেবের সময়ে রাজধানীতে ফিলেট, অধিক 
ব্যবহার হইত। আজকাল ইহা তত প্রচলিত নাই, যদিও কোন কোন 
চিকিৎসক ইহাঁর অত্যন্ত আদর করিয়া থাকেন। এত আদরের কাল্পণ এই ষে 
ইহার প্রয়োগপক্থতি অতিসহজ । অনেক সময়ে প্রস্থৃতির অজ্ঞাতসারে 
ইহা প্রবেশ করান গিয়াছে। ভাং প্লেফেয়ার বলেন যে এই কারণেই ফিলেট, 
ব্যবহার কর! উচিত নহে। 

ডা ইয্বার্ডলী উইল্‌মট, সাহেব যে' ফিলেট, ব্যবহার করিতে পরামর্শ 
ফিলেট কিরপ! দেন তাহাই সর্বোৎকৃষ্ট । (১৬২ নং চিত্র দেখ)। এই যন্ত্রটি 
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হোয়েল্‌ বা তিমি মৎস্যের অস্থিদ্বারা নির্্িত। এই অস্থিধণ্ড দুইটি 
বাটে সংযুক্ত এবং বাট ছুইটি একত্র করিলে একটি হয়। এই অস্থিধণ্ড ভ্রণের 
অকপট. কি মুখে লাগাইয়া বাট ধরিয়া টানিতে হয়। 

ভ্রণমস্তক আবর্তিত হইলে ফিলেট লাগান অন্যায় নহে। কিন মস্তক 
ফিলেট, ব্যবহারে বস্তিগহবরের উর্ধে থাকিলে ফিলেট. লাগাইয়া টানিলে 
আগন্তি। ভ্রপের চিবুক অসময়ে বিস্তৃত হইয়া যায় ও প্রসব 
কৌশলের বিদ্ব ঘটে। যদ্ষি অকসিপটে লাগান যায় তাহা হইলে বস্তি- 
গহবরের একসিস্‌ অনুসারে টানা যায় না, কারণ টানিলে ফিলেট, খুলিয়া 
যায়। এক সিস্‌ অনুসারে না টানিয়া অন্য" দিকে টানিলে প্রস্থৃতির আঘাত 
লাগিবার সম্ভাবনা অথবা ভ্রণমস্তকের অবস্থান পরিবর্তিত হইবার সন্তাবনা। 
অতএব সহজ স্থলেও ফসেপসএর পরিবর্তে ফিলেট ব্যবহার করা অথবা 
আকর্ষক যন্ত্রের ন্যায় ব্যবহার করা অন্যায়। 

যে যে স্থলে বেক্টিস্‌ ব্যবহার করা যায় তথায় মস্তকের অস্বাভাবিক 
মন্তকের অস্বাভাবিক অবস্থান সংশোধন করিতে ফিলেটও ব্যবহার করা 
অবস্থান পরেবর্তনকরি- যাইতে পারে। বেকটিস. অপেক্ষা! সহজে প্রবিষ্ট করা 
তে ফিলেইব্যবহার করা যায় বলিয়া এই সকল স্থলে ফিলেট, ব্যবহার করাই 

সঙ্গত। 


০ পপ 
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শপ ০ টা শিশিি 


জেণহস্তারক শন্তবক্রিয়] ৷ 
যে সকল শস্্রক্রিয়ায় ভ্রণের প্রাণনাশ করিতে হয় অথবা অন্গপ্রত্যঙ্ক 
জগহস্তারক শতকরা ছেদন করিতে হয় তাহা অতিপ্রাচীনকাল হইতেই 
অততিপ্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে। আদি গ্রীক্‌ চিকিৎসক হিপক্রেটিস্‌ 
প্রচলিত আছে। হুক, অর্থাৎ বড়িশগ্বারা ভ্রণমত্তক বাহির করিবার এক 
উপায় উল্লেখ করিয়াছেন। হুতরাৎ ততকালে ক্রেনিয়টমী প্রচলিত ছিল 


রর 


শপ 
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সপইীই বুঝা! যাইতেছে । সেল্সাস্‌ এইরূপ একটী প্রথা উ্বেখ করিয়াছেন । 
ভ্রণ আড়াআড়িতাবে থাকিলে তাহার মস্তকচ্ছেদ করিয়া বাহির করিবার 
উপায় সেল্সাম্‌ জানিতেন। এই সকল প্রথা ঈশিয়াস, প্রভৃতি প্রাচীন 
্রস্থকারগণ জানিতেন। আরবদেশীয় চিকিৎসকগণ ভ্রণমস্তক ভেদ করিবার 


'জন্য পার্ফোরেটার্‌ যন্ত্র ব্যবহার করিতেন এবং ভ্রণমস্তকে চাপ দিবার ও 


মস্তক বাহির করিবার যন্ত্র জানিতেন। জীবিত সম্ভতানের প্রাণনাশ করা 
কেনিকটমী প্রিয়া ১৭০৭ খৃঃ অবের শেষ পর্যন্ত ধর্মাবিরুদ্ধ বিবেচিত হইত। 
ধর্মবিরদ্ধ বলিয়। জ্ঞান তাহার পর প্রহ্থৃতিকে বাঁচাইবার জন্য সন্তানের প্রাণনাশ 
০০১০ করা কর্তব্য কিনা ইহা লইয়া বিস্তর বাদামুবাদ হয়। 
পারিসের থিওলজিক্যাল্‌ ফ্যাকাল্টি নামক ধর্মসতা হইতে যে বিধি বাহির হয় 
তাহাতে জণহত্যা যে জন্যই হউক না৷ মহাঁপাতক বলিয়া উল্লিখিত হই- 
য়াছে। আবার রোমীয় চার্চনামক ধর্মমসভা হইতে যে আজ্ঞা প্রচার হয় 
তাহার ভয়ে বিলাত ভিন্ন ইউরোপীয় সকল দেশে বিশেষতঃ ফাঁন্স দেশে ধাত্রী- 
চিকিৎসার অনেক অবনতি হয়। ফান্সের বিখ্যাত চিকিৎসকগণ কেক দিন 
পূর্ব্বেও বলিয়াছেন যে ভ্রণের মৃত্যু নিশ্চয় অবধারিত না হইলে ক্রেনিয়টমী 
কর! অসঙ্গত। এখনও ছুই এক জন চিকিৎসক বলেন যে জণের মৃত্যু 
না হওয়া পর্যযস্ত অপেক্ষা কর! উচিত। জীবিত সন্তানের গ্রাণনাশ সম্বন্ধে 
তাঁহাদের এই আপত্তি প্রশংসনীয় বটে তথাপি যথায় ক্রেনিয়টমী ভিন্ন অন্য 
উপায় নাই' তথায় মমতাবশতঃ অপেক্ষা করিলে কেবল প্রস্থতির বিপদ অধিক 
বৃদ্ধি কর! হয়। স্থানের নিরাপদ প্রহ্থৃতির নিরাঁপদের অনুবস্তাঁ বলিয়া 
বিলাতী পণ্ডিত্গণ বিবেচনা কল্পেন। তাহারা বলেন ষে সাধারণ উপায়ে 
জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ করাইতে কোনমতেই না পাঁরিলে সন্তানের প্রাণবিনাশ 


, করিয়া খণ্ড খণ্ড করিয়া বাহির করিবার কোন আগত্তি নাইী। 


পুর্বে গ্রেট ব্রিটেন্দ্বীপে ক্রেনিয়টমী শস্তক্রিয়া অন্যায়রূপে অগ্ীক 
ক গ্রেট প্রচলিত ছিল। রোটাগ্ডাস্থ স্থৃতিকাগারের অধ্যক্ষ ভাৎ 
মীর জবা বি ল্যাববাট, সাহেবের সময়ে ২৯৮৬৭ জন পরশ্ুতির মধ্যে 
্রচা় ছিল। একটিতেও ফসেপস্‌ প্রয়োগ করা হইত না। এমন 


কি ক্লার্ক ও কলিব্স, সাহেবদের সময়ে ক্রেনিয়টমী প্রচলন কম হইলেও 


১৯৮ ধাত্রীবিদ্যা | 


ইহা ফর্সেপস্‌ অপেক্ষা তিন চারি গুণ অধিক ব্যবহৃত হইত। এই সকল 
বৃ্তাস্ত অনুধাবন করিলে অত্যন্ত ভয় হয়। ভ্রণহত্যার আধিক্য জন্যই 
ইউরোপের ঘন্যান্যদেশীয় পণ্ডিতগণ বিলাতী ধাত্রীচিকিৎসকদিগকে 
অন্থুযোগগ করেন। সৌভাগ্যবশতঃ আধুনিক বিলাতী পণ্ডিতগণ বুঝিয়াছেন 
যে সাধ্যমত ভ্রণের জীবন রক্ষা করা আমাদের অবশ্যকর্তব্য। আজকাল 
অন্যদেশীয় পণ্ডিতের ন্যায় বিলাতী পণ্তিতেরাও সাধ্যমত ভ্রণের প্রাণবিনাশ 
করিতে চেষ্টা করেন না। 

ভ্রণহস্তারক শস্তুক্রিয়া নিয়লিখিত স্থলে আবশ্যক হয়। (১) মস্তকের 
জণহস্তীরক শন্্র আয়তনাধিক্য থাকিলে--কাঁজে কাঁজেই মস্তক ভেদ করিয়া 
রিনার শ্রেণী বিভাগ । অথবা ভেদ ও চূর্ণ করিয়া বাহির করিতে হয়। এই শঙ্ত- 
ক্রিয়ার বিভিন্ন নাম আছে, বিলাতে ইহাকে ক্রেনিয়টমী বলে। ক্রেনিয়টমী 
করিবার পর ভ্রণদেহ কখন ভঙ্গ করিবার আবশ্যক হয় কখন হয় না। (২) জণ- 
হস্ত অগ্রে নির্গত হইয়া বিবর্তন করা অসাধ্য হইলে-_এই স্থলে ছুই প্রকার 
শস্তক্রিয়া আবশ্যক হইতে পারে। (ক) ডিক্যাপিটেশন্‌ মস্তকচ্ছেদ করিয়া 
মত্তক ও দেহ পৃথক. পৃথক বাহির করা। (খ) ইভিসারেশন্‌ বা ভ্রণের 
অন্তঃকোষ্ঠসমূহ কাটিয়া বাহির করা। উভয় স্থলেই একপ্রকার যন্ত্র ব্যবহৃত 
হয়। এই উদ্দেশে যেসকল যন্ত্র আজকাল প্রচলিত আছে তাহাই 
সংক্ষেপে বর্ণনা করা যাইতেছে । . 

ভ্রণমস্তক ভেদ ও মস্তিষ্ক বাহির করিয়া মস্তকের আয়তন ক্ষুদ্র করাই 
নত বর্ণনা। পােরে পার্রোরেটার্‌ বা ভেদক যন্ত্রের উদ্দেশ্য। ডেন্ম্যান্‌ 
টার্বা ভেদ্কঘ্্। সাহেব যে পার্ফোরেটার্‌ যন্ত্র আবিষ্কার করিয়াছেন তাহাই 
অথবা তাহার অনুকৃত যন্ত্র আজকাল অধিক প্রচলিত । এই যন্ত্রের 
ফলক খুলিতে গেলে বাট ছুধ্টি ফাক করিতে হয়। কিন্তু শস্্রচিকিৎসকের . 
এক হস্ত ভিতরে থাকার ইহা করা যায় না। নিয়েগ্লী সাহেবের যন্ত্রে 
অন্থকরণে যে পার্ষোরেটার্‌ ঘন্ত্র নির্মিত হইয়াছে এবং যাহা এডিনৃবারায় 
প্রচলিত আছে তাহাতে বাট ছুইটি এরূপ কৌশলে নির্মিত যে ফলক খুলি- 
বার জন্য বাট ফাঁক না৷ করিয়া চাপিলেই ফলক খুলিয়া ষায়। এই যন্ত্রের 
মধ্যে ইস্পাতের একখানি পাঁতা আছে। পাতধানি মধ্যস্থলে সংযুক্ত। এই পাতা 
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থাকায় ফলকদ্বয় অসময়ে খুলিতে পায় না। এই সকল হবিধা থাকায় এই 
যন্ত্র এক হস্তদ্বারাই ব্যবহার করা যায়। এই যন্ত্রের তীক্ষাগ্রভাগ বহির্দিকে 
ধারাল, ইহার কিছু নিয়ে আড়াআড়িতাবে একটি ইম্পাঁত দণ্ড থাকায় যন্ত্র মস্তক 
মধ্যে অধিক দূর প্রবেশ করিতে পারে না। ক্রমশঃ এই যন্ত্র বিবিধপ্রকার 
নির্শিত হইয়াছে । (১৬৩। ১৬৪ । ১৬৫ নং চিত্র দেখ )। ইউরোপের কোন 
কোন প্রদেশে একপ্রকার পার্চোরেটার্‌ ষ্ত্র ব্যবহার হয় তাহার নির্াণ- 
কৌশল টি.ফাইন্‌ যন্ত্রের সদৃশ । কিন্ত ইহা ব্যবহার করা বড় কঠিন) আর 
ইহাদ্বারা ভ্রণমস্তকে কেবল ছিদ্র করা ষায়। তীক্ষাগ্র যন্ত্রে যেরূপ অস্থিও 
ভগ্ন করা যায় ইহাদ্বারা তেমন হয় না। সন্তান টানিয়া আনিবার জন্য 
ক্রোচেট ও ক্রেনিয়টমী ফসেপ স্‌ ব্যবহৃত হয়। 

ইম্পাত নির্মিত তীক্ষাগ্রবিশিষ্ট ও বড়িশের ন্যায় বক্র যন্ত্রকে ক্রোচেট 
ক্রোচেট, ও করন বলে। এই যন্ত্র ভ্রণমস্তকের বহির্দেশে অথবা অস্ত- 
ট্মীকর্সেপ্স্। .. ভাগে লাগাইয়া বাট ধরিয়া টানিতে হয়। ইহার শ্যাস্ক, 
সরল অথবা বক্র উভয়প্রকার হইতে পারে । (১৬৬। ১৬৭ নং চিত্র দেখ )। 
বক্র শ্যাস্ক, যুক্ত ক্রোচেট.ই উভয়ের মধ্যে ভাল। কোন কোন ক্রোচেট, 
যন্ত্রে বাট আছে আবার কোন কোনটির উভয় দিক বক্র ও ঢালাই করা 
একখণ্ড লৌহে নির্স্িত। ওল্ভ্হ্যামু সাহেব নির্মিত বার্টেব্রাল্‌ হুক যন্ত্র 
ইহারই প্রকারাস্তর। ওল্ড্হামৃ সাহেবের যন্ত্র একটি ক্ষুদ্র বড়িশবিশেষ। 
ইহা! বাট সহিত ১৩ ইঞ্চ লম্বা । এই বড়িশ অস্তানমস্তকের ফোরেমেন্‌ 
ম্যাগনামৃ অর্থাৎ বৃহচ্ছিদ্রের মধ্য দিয়া বার্টেব্রাল্‌ ক্যানাল অর্থাৎ 
কাশেরুক প্রণ্থলী মধ্যে লাগুইলে দৃট়রূপে আবদ্ধ হয় ও টানিবার 
সুবিধা হয়। 

ক্রোচেট, খন্্ ব্যবহার করিবার আপত্তি এই যে ইহ? পিছলাইয়া গিয়া 
_ ক্রোচেট হন্্ স্বন্ধে অথবা যে অন্ছিতে লাগান যায় সেইখানি তাজিয়া 
আপত্তি। গিয়া প্রস্থতির কোমলাংশে অথবা চিকিৎসকের প্রবিষ্ট 
অঙ্কুলিতে আঘাত লাগিবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা। এই কারণে আধুনিক 
পণ্ডিতগণ ইহার বিরোধী এবং ত্রমে ভ্রমে এই ষন্ত্রও অপ্রচলিত 
হইতেছে। 


2 ধাত্রীবিদ্যা। 


ক্রোচেট, দিয়া টানিবার পরিবর্তে সম্প্রতি যে ক্রেনিয়টমী ফসেপস্‌ 
সম্ভান টানিয়া বাহির আবিষ্কৃত হইয়াছে তদ্বারা টানিলে অনেক সুবিধা হয়। 
করিবার জন্য ক্রেনিক্- এই: যন্ত্রের এক ফলক মন্তকাত্যন্তরে প্রবেশ করাইয়া অপর 
টমী ফর্মেপস,ভাল। ফলক বাহ্যে লাগাইলে মস্তক দৃঢ়রূপে ধারণ করা যায়, 
তাহার পর নিয়দিকে টানিতে হয়। ইহাদ্বারা আর এককার্ধা এই হয় যে যখন 
মস্তকভেদ করিয়া টানাতেও সন্তান বাহির না হয় তখন ইহাদ্বারা মস্তককে খণ্ড 
খণ্ড করিয়া ভাঙ্গিয়া বাহির করা যায়। ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ্স্‌বিবিধপ্রকার দেখা 
যায়। কোন কোনটির কঠিন দাত আছে আবার কোন কোনটির তিতর দ্দিক্‌ 
কেবল উচ্চনীচ ও খাঁজ কাটা থাকায় দৃঢ়রূপে মস্তক ধরা যায়। 
সাধারণতঃ ব্যবহারের জন্য সার্‌ জেমৃস সিমৃসন্‌ সাহেব যে ক্রেনিয়ক্রাই, যন্ত্র 
দিম. সনের নিন্মাণ করিয়াছেন তত্ত,ল্য কোন যন্ত্রই নাই । (১৬৯ নং চিত্র 
ভ্রেনিযা্।  দেখ)। ইহাদ্বারা উভয় উদ্দেশ্যই সাধিত হয়। ছুইটি পৃথক্‌ 
পৃথক্‌ ফলক মধ্যন্থলে একটি লৌহ বোতামদ্বারা যুক্ত। ফলকছয়ের শেষভাগ 
হৎসচ্চুর ন্যায় এবং রীতিমত বক্র থাকায় মস্তক দৃঢ়রূপে ধরা যায়। উদ্ধ 
ফলকখানি গভীর ও নিয়ফলক সেই গভীরস্থানে গিয়া পড়ে বলিয়! আবশ্যকস্থলে 
মস্তকাস্থি ভগ্ন করিতে পারা যায়। কিন্তু অস্থি ভঙ্গ করিবার জন্য এই যন্ত্র ব্যব 
হারের আবশ্যক নাই। ফলকদ্বয়ের শেষভাগ খাঁজকাটা থাকায় ক্রেনিয়টমী 
ফসেপসএর কার্ধ্য করিতে পারে। এই যন্ত্রটি সঙ্গে থাকিলে মস্তক টানিয়া 
বাহির করিবার জন্য কতকগুলি যন্ত্র বহন করিবার আবশ্যক হয় না। 
আধুনিক ধাত্রীচিকিৎসায় যত প্রকার যন্ত্রের উন্নতি করা হইয়াছে তন্মধ্যে 
সিফ্যালোটযইব,। সিফ্যালোট্]াইব, যন্ত্র ব্যবহারসম্বন্ধে অনেক বাদাসুবাদ 
হইয়াছে। এই যন্ত্র বডিলক_ সাহেব প্রথমে আবিষ্কার করেন এবং ইহা 
ইৎলগ্ড ভিন্ন ইউরোপের অন্যান্যপ্রদেশে বহুকালাবধি প্রচলিত ছিল । 
ইহার আকার ও গঠন দেখিয়া বিলার্তী চিকিৎসকগণ ব্যবহার করিতে আপতি- 
করেন। খ্যাতনামা অনেক বিলাতী চিকিৎসক আজকাল ক্রোচেট, কি 
ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ সু ব্যবহারের পরিবর্তে সিফ্যালোট৷াইব. অধিক ব্যবহার 
করেন। ভাহারা ইহার নির্মাণকৌশল প্রভৃতির অনেক উন্নতি সাধন 
করিয়াছেন। ( ১৬০ । ১৬৯ নং চিত্র দেখ)। 
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'সিফ্যালোটাাইৰ্‌ যন্ত্রে ছুই খানি দু নিরেট, ফলক আছে! ভ্রণমন্তক 
এই স্তরের উদ্দেশা। ভেদ করিবার পর এই ছুইখানি ফলক মস্তকে লাগাহীতে 
হয়। ফলকতবয়ের বাটে এক স্ক,আছে ই স্থ, ঘুরাইলে ফলকদ্বয় সগ্িহিত 
হয় ও মস্তকাস্থি সকল ভাঙ্গিয়া ফেলে। ভগ্ন হইগে মস্তক টানিরা বাহির 
ইহার বিশেষ স্থবিধা। করিবার জন্তও ইহা! ব্যবহত হয়। এই যন্ত্রের বিশেষ 
সুবিধা এই যে রীতিমত লাগাইতে পারিলে ইহাদ্বারা মস্তকের দৃঢ় তলদেশ 
তাঙ্ষিতে পারা যায়, ক্রেনিয়টমী ফর্সেপস্‌ দ্বারা তাহা! যায় না। সিফ্যা- 
লোট্।াইব্‌ দ্বারা ভাঙ্গতে না পারিলেও মস্তকের তলদেশ আড়ভাবে ফলকমধ্যে 
প্রবেশ করাইয়া টানিবার সুবিধাশ্হয়। এই যন্ত্রে আর এক বিশেষ সুবিধা 
এই ষে মস্তকাস্ছি চর্মর নিম্নে থাকিয়া ভাঙ্গিয়া যায় সুতরাং ভগ্রাস্থির তীক্ষ 
ধণ্ডসকল আবৃত থাকে। ক্রেনিয়টমীতে এই ভয়টি বিশেষ আছে। কিন্ত 
সিফ্যালোটনইব, ছারা প্রস্থতির কোমলাংশে আঘাত লাগ্িবার সস্তভাবন! 
একেবারে থাকে না। 

"অতএব বুঝা যাইতেছে যে সিফ্যালোট্ইব্‌ যন্ত্র ছুই প্রকার কাধ্য করে 
কেহ কেহ সিফ্যালো- (১) পেশক যন্ত্রের কার্য (২) আকর্ষক যন্ত্রের কার্ধ্য। 
ট্যাইব্‌ ন্্দ্ধারা আকর্ষণ কোন কোন ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত বলেন যে পেশন 
করিতে সম্মত নহেন। কার্ধ্যই সিফ্যালোটইব, নদ্বারা সম্পাদিত হয়, কিন্ত 
আকর্ষণ কার্যে এই যন্ত্র কোনমতে উপযোগী নহে । পাঁজো সাহেব এই মতের 
বিশেষ পক্ষপাতী । তিনি বলেন যে বারবার ভঙ্গ করিয়া ভ্রণমস্তকের আয়তন 
ছোট কর! হইলে প্রস্থৃতির প্রসব চেষ্টার উপরই নির্ভর করা উচিত। প্রতিবন্ধক 
অধিক থাকিলে অবশ্য ভ্রণমস্তক ধরিয়া টানাটানি করা কর্তব্য নহে, কিন্ত 
অনেক স্থলে ভগ্র মস্তক ইহাদ্বারা সহজে টানিয়া বাহির করা ষ।য় বলিয়াই 
এই যন্ত্রের এত আদর। এই উদ্দেশে যিনি একবার এই যন্ত্র ব্যবহার 
করিয়াছেন তিনি জানেন ইহাদ্বারা কত শীঘ্র ও সহজে প্রসব করান যায়। 

বিলাতে এই যন্ত্রের ক্রমশঃ অধিক প্রচার ও সমাদর হইবে বলিয়া বোধ 
ইহার উপযোগিতা । হয়। যেসকল শ্ছলে ভ্রণের প্রাণ বিনাশ করা আবশ্যক 
তথায় এই যন্ত্রই সাধারণতঃ ব্যবন্থত হইবে। সিফ্যালোটি,প্‌সি ও 
ক্রনিক্টটমী এই উভয়ের মধ্যে কোন্টি ভাল পরে বলা যাইবে। 
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সিমৃসন, সাহেবের সিফ্যালোট্যাইৰ্‌ যন্ত্রে উন্নতিসাধন করিয়া ব্রাক্দ্টন্‌ 
নত বর্ণনা। হিক্স্‌ সাহেব যে বস্ত্র নির্মাণ করিয়াছেন তাহাই 
সর্বোৎকৃষ্ট । (১৭০ নং চিত্র দেখ )। এই যন্ত্র বিশেষ বড় ও ভারী নহে 
অথচ সকল স্থলেই কার্ধ্য করা যায় এবং ইহার মূল্যও অত্যত্ত অধিক নহে। 
ইহার ফলকছয়ে ঈষৎ পেলবিক্‌ কার্ড থাকায় প্রবেশ করান সহজ । কার্ড, 
এত অধিক নহে যে ভজ্ঞন্য ভ্রণমস্তক আবর্তিত করা যায় না। ডাব্লিন্‌ 
নগরের ডাং কিড্‌ সরল ফলক মনোনীত করেন ; কিন্তু ম্যাথিউজ, ভান্ক্যান্‌ 
কিছু ভারি যন্ত্র ব্যবহার করিতে ভাল বাসেন। এই সকল বিভিন্ন যন্ত্র এক 
প্রণীলীতে কার্ধ্য করে; তাহাদের গঠনের ইতরবিশেষ থাকায় কোন 
ক্ষতি নাই। 
ভ্রপমস্তকের আয়তন সুত্র করিবার জন্য কেহ কেহ উহা! খণ্ড খণ্ড করিয়া 
কাটিতে পরামর্শ দেন। ত্যান্হইভেল্‌ একপ্রকার ত্র 
ফর্সেপ্স-স অর্থাৎ 
সন্বশককরাতে অথবা নির্মাণ করিয়াছেন, তত্বারা এই উদ্দেশ্য সাধিত হয়। 
ইক্রাহথার্বারাজণ ইহার নাম ফর্সেপস্-স অর্থাৎ সন্দংশকরাত । ইহা 
মন্তক কত্তন। দেখিতে জিফ্যালোট্রাইব্‌ দশ এবং ইহাতে হুইখানি 
ফলক আছে। এই ফলকছয়ের মধ্যে অতি জটিল কৌশলে একটি শৃঙ্খল-করাত 
রাখা হইয়াছে । শৃঙ্খল-করাত নিম্ন হইতে উর্ধ দিকে চালিত করিলে 
জরণমস্তক কাটিয়া! যায়। কর্তিত অুংশগুলি তাহার পর খণ্ড খণ্ড বাহির করিতে 
হয়। বেল্জিয়ামৃদেশের ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ এই যন্ত্রের বিস্তর প্রশংসা 
করেন এবং বলেন যে এই ঘন্ত্দ্বারা ভ্রণমত্তকের আয়তন যেরূপ নিরাপদে ছোট 
করা যায় সেরূপ আর কোন যন্্দ্বারা হয় না। বিলাতে এই যন্ত্র আদৌ প্রচলিত 
হয় নাই। ইহার উদ্দেশ্য অতিহুন্দর হইলেও যেরূপ জটিল কৌশলে 
নির্মিত ও ইহার মূল্য যেবূপ অধিক তাহাতে ইহা অধিক প্রচলিত হইতে 
পারে না। 
ডাৎ বার্শিজ, বলেন যে তারনির্টিত ইক্রাস্থর্‌ যন্ত্র দ্বারাও ভ্রপমত্তকের 
আয়তন ছোট করা যাইতে পারে। কিন্তু ডাৎ বার্ণিজ. এই উপায় কখন 
স্বয়ং অবলম্বন করেন নাই; হুতরাং এ বিষয়ে অধিক কিছু বলা যায় না। 
ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে বস্তিগহ্বরের গঠনবিকৃতি থাকিলে ভ্রণমস্তকে তারের 
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বে যে হুলে ক্রেনিমটমী ফাঁস প্রবেশ করান কঠিন। ভ্রণমস্তক ও নির্গমপথের রীতি- 
করিবার আবশ্যক হয়। মত সামঞ্জস্যের অভাব হইলে ক্রেনিয়টমী অথবা সিফ্যা- 
লোটিপ্‌সি করিবার আবশ্যক হয়। সামঞস্তের অভাব বিবিধ কারণ হইতে 
উতৎপর হইতে পারে। তন্মধ্যে অশ্থিবিকৃতি থাকিলে শল্তক্রিয়া নিতাত্ত আব- 
শ্যক। এই: বিকৃতি বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে, গহ্বরমধ্যে, অথবা নির্গমদ্বারে 
বন্তিগহ্বরের গঠন হইতে পারে । সচরাচর প্রবেশদ্বারে সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপই 
বিকৃতি। সন্বীর্ণ হইতে দেখা যায়। বস্তিগহ্বরের সন্কীর্ণতা কতদূর 
হইলে পর্ণকালে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে না তদ্বিষয়ে অনেক মত- 
ভেদ দৃষ্ট হয়। ক্লার্ক ও বান স্‌ বলেন যে প্রবেশদ্বারের সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ৩২ ইঞ্চ 
অপেক্ষা ছোট হইলে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে না। আবার র্যামূস্‌- 
বটাম্‌ বলেন ৩ ইঞ্চ অপেক্ষা ছোট হইলে পারে না। অস্বর্ণ ও হামিপ্টন্‌ 
বলেন ২ ইঞ্চ অপেক্ষা ছোট হইলে পারে*না। কিন্তু সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ 
২ ইঞ্চ হইলে অতিকষ্টে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ করিতে হয়। সুবিধা থাকিলে 
বিবর্তন করিয়া এইরূপ আয়তনবিশিষ্ট বস্তিগহবর দিয়া জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ 
করা যায়। কতদূর ক্ষুদ্র আয়তনবিশিষ্ট বস্তিগহ্বর দিয়া সন্তান ভূমিষ্ঠ কর! 
ঘাইতে পারে তাহা স্থির হয় নাই। অনেক লব্প্রতিষ্ঠ পণ্ডিত বলেন যে 
বস্তিগহ্বরের সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ১২ ইঞ্চ অপেক্ষা বড় না হইলেও তন্মধ্য দিয়া 
কর্তিত ভ্রণ বাহির করা যায়। কিন্তু এরূপ করিতে গেলে বস্তিগহ্বরের আড়া- 
আড়ি মাপে রীতিমত স্থান থাকা আবশ্যক নতুবা হস্তুকৌশল প্রয়োগ করা যায় 
না। আড়াআড়ি মাপে ৩ ইঞ্চ কি ততোহধিক স্থান থাকিলে স্বাভাবিক পথ 
দিয়া ভ্রণ শ্বচ্ছন্দে বাহির করা স্বায়। কিন্ত গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক থাকিলে 
গঠন বিকৃতি অত্যন্ত বিপদ্াশস্কা এবং প্রহতির আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা এত 
অধিক থাকিশে এই অধিক যে এই প্রক্রিয়ায় তাবী ফল সিজারিয়ান সেকৃশনের 
নি ভাবী ফলের তুল্য । এই জন্য গঠনবিকৃতি অধিক থাকিলে 
ইউরোপের অনেক প্রদেশে সিজারিয়ান্‌ সেক শন্‌ অনুষ্টিত হয়। 

. কিন্তু, বিলাতী পণ্ডিতগণের মতে সুবিধা পাইলেই ক্রেনিয়টমী করা 
এই প্রক্রিয়া ছসথ্ঠান কর্তব্য। এই মতটি যুক্তিসঙ্গত.। বস্তিগহবরের সন্মুখ- 
করিবার লীমা।  পশ্চাৎ মাপ একদিকে ২$।৩ ইঞ্চ এবং অপর দিকে 
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১৪ ইঞ্চ থাকিলে ক্রেনিয়টমী করা আবশ্যক, ভবে ১৯ ইঞ্চ হইলে আড়াআড়ি 
মাপে রীতিমত স্থান থাকা আবশ্যক । অর্ধ,দ অথবা অন্য কারণে প্রতি- 
বন্ধক জন্মিলে এইরূপ নিয়মে কার্ধ্য কর! উচিত। 
বস্তিগহ্বরের সন্কীর্ণতা না থাকিলেও অন্য কাঁরণবশতঃ ক্রেনিয়টমী 
্রেনিয়টম্মী করিবার করিবার আবশ্যক হইতে. পারে। প্রস্থৃতির প্রসবপথের 
অন্যান্য কারণ। অবস্থা ঘদি এমন হয় যে তম্ধ্য দিয়া ভ্রণমস্তক নির্গত 
হইলে বিপদ হইতে পারে তবে ক্রেনিয়টমী করা আবশ্যক। পূর্ব প্রসব 
বিলম্বসাধ্য হওয়ায় যোনির স্কীতি এবং প্রদ্দাহ থাকিলে, যোনি্মিধ্যে বন্ধন কি 
ক্ষতচিন্র থাকিলে এবং জরামুম্খ বন্ধ ও কঠিন থাকিলে ক্রেনিয়টমী করিতে 
হয়। কিন্তু ধাত্রীচিকিৎসায় বিশেষ ব্যুৎ্পত্তি থাকিলে 
এ সকল স্থলে জীবিত 
সন্তানের প্রাণ বিনাশ এই সকল কারণে জীবিত সন্তানের প্রাণবিনাশ করিষার 
করিবার আবশ্যকতা আবশ্যক হুয় না। এই সকল কারণের মধ্যে প্রস্থৃতির 
নাহ কোমলাংশের স্কীতিজন্য ভ্রণমত্তক আবদ্ধ থাকিঠে 
সচরাচর দেখা যায়। কিন্তু সময়মত ফর্সেপস্‌ ব্যবহার করিতে পারিলে 
এক্রপ স্ফীতি জন্মিতে পায় না। হুর্ভাগ্যবশতঃ সময়মত সাহায্য করিতে 
না পারায় জ্রণমস্তক আবদ্ধ হইলে অগত্যা ক্রেনিয়টমী ভিন্ন অন্য উপায় 
নাই। কিন্ত বিলাতে এরূপ দুর্ঘটনার জংখ্যা ক্রমেই কমিয়। খাইতেছে। 
জরাযুমুখের অযথাকাঠিন্য থাকিলে রবারের থলী প্রবেশ করাইয়া মুখ উন্মুক্ত 
করা যাইতে পারে অথবা! গুরুতর হইলে জরায়ুমুখ ঈষৎ কাটিয়া দেওয়া 
যাইতে পারে। মুখ উন্মুক্ত না থাকিলে তন্নধ্য দিয়া কর্তিত ভ্রণ টানিয়া 
বাহির করিতে - যেরূপ বিপদ মুখ কাটিতে মেরপ নহে |. যোনিমধ্যে 
ব্যা্ড.কি ক্ষতচিত্থ থাকিলে কাটিয়া বিস্তৃত করা যাইতে পারে। কাটিতে 
না পারিলে সন্তানের প্রাণবিনাশ না করিয়া বরং অল্প ছি'ড়িয়৷। যাইতে 
দেওয়া উচিত। পেরিনীরামের অযথা কাঠিন্য থাকিলে এইরূপ করা যায়। 
প্রসবের সময় কোন কোন উপসর্ণ যথা জরায়ু বিদারণ, আক্ষেপ এবং 
প্রসবের সময় কি কি রক্তআব হইলে ক্রেনিয়টমী করা আবশ্যক হইতে পারে। 
উপসর্গ ঘটলে ক্রেনিয় এই সকল স্থলে ফর্সেপ-স্‌ কিম্বা বিবর্তন করিলেও উদ্দেশ্য 
মী করা যুক্তিসিদ্ধ। সাধিত হইতে পারে। জরায়ু স্বভাবতঃ উম্মুক্ত ন্‌! 
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থাকিলেও উহাকে কৃত্রিম উপায়ে উন্ুক্ত কর! যাইতে পারে এবং তখন 
!কর্সেপ্‌ কিনা বিবর্তন অনুষ্ঠান করা যায়। জরাযুবিদারণ টিলেও ক্রনিক 
| টমী তত উপযোগী নহে। কারণ পুর্বে বলাগিয়াছে যেসকল শ্মলে ভ্রণ জরায়ু 
৷ হইতে আংশিক কি পূর্ণরূপে উদদরগহ্বরে পতিত হয় তথায় গ্যাস্টটমী করিলে 
প্রন্থতির জীবিতাশী অধিক থাকে । 
ভ্রণমস্তকের আয়তন স্বভাবতঃ অথবা পীড়াজন্য অত্যন্ত অধিক থাকিলে 
জাের আয়তন অত্যন্ত ভ্রণ ও বস্তিগহ্বরের সামঞ্জস্য থাকেনা, তখন ক্রেনিয়টমী 
ই আবশ্যক হয়। মস্তক স্বভাবতঃ বড় হইলে প্রথমে 
ধারা ফর্সেপস্‌ লাগাইবার চেষ্টা করিয়া কৃতকাধ্য না হইলে 
মত্তকভেদ করিয়া উহ্বার আয়তন ছোট করা অবশা কর্তব্য । 
ধাত্রীবিদ্যাসম্বন্ধীয় অধিকাংশ পুস্তকে লেখা আছে যে সন্তান জীবিত 
সন্তান জীবিত নাই নাই বুঝিতে পারিলে ফসেপ্‌ প্রয়োগ ন! করিয়। ক্রোনিক় 
ঠা হইলে ত্রেনি- টমী করাই যুক্তিসিদ্ধ। কেন না সন্তান মরিয়া গেলে 
| সহজে ক্রেনিয়টমী করা যায় ও প্রশথতির বিপদাশস্কা 
থাকেনা । বস্তিগহ্বর সঙ্কীর্ণ না হইলে মস্তক ভেদ করিয়া! সন্তান বাহির করা 
সহজ সন্দেহ নাই এবং সন্তানের মৃত্যু হইয়াছে নিশ্চিত জানিতে পারিলে 
এই নিয়মটি মন্দ নহে। কিন্ত এই অনুসারে কার্ধ্য করিবার পুর্বে স্মরণ 
সন্তানের মৃত্যু নিশ্চিত রাখা উচিত থে সন্তানের মৃত্যু নিশ্চিত অবধারিত করা 
অবধারিত করা কঠিন। বড় কঠিন । ভ্রণের মৃত্যু যেসকল লক্ষণ ছ্বারা স্থির করা যায় 
তাহাদের উপর নির্ভর করা চলেনা, তবে জণমস্ত্ুক হইতে চর্ম উঠিয়া গেলে 
এবং মস্তকাক্ছি বিচুর্ণ হইলে ফুহ্য অবধারিত হয় বটে কিন্ত এই লক্ষণ 
মৃত্যুর এত বিলম্বে উপস্থিত হয় যে তখন মৃত্যু অবধারিত হইলেও ক্রেশিয়টমী 
আবশ্টক হয় না। সম্তান জীবিত ধাকিলেও প্রায়ই মিকোনিয়ামূ অর্থাৎ বিষ্ঠা 
নির্গত হয়। যমজ জন্সিলেও নাতীরজ্জু শীতল ও তাহাতে নাড়ীর গতি বন্ধ হইতে 
দেখা যায়। জস্তানের মৃত্যু না হইলেও অল্পক্ষণের জন্য ভ্রণহৃ২পিণ্ডের শব্দ 
বন্ধ থাকিতে পারে। তবে গর্ভাবস্থায় বহুকালাবধি হৃৎপিণ্ডের শব্দ শুনিলে 
_ষষ্ধি বুঝা যায় যে এর শব ক্রমে নিস্তেজ হুইয়া অবশেষে একেবারে বন্ধ হইল 
তাহ! হইলে ভ্রণের মৃত্যু অবধারিত হয়। কিন্তু এই সকল স্থলে ফর্সেপ 
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কি বিবর্তন সত্বর অনুষ্ঠান করিলে ভ্রণের মৃত্যু নিবারণ করা যাইতে 
পারে। 

বস্ত্যগ্রসর প্রসবের কোথাও কোথাও অথবা বিবর্তন করিবার পর কোন 
দির্গমনোন্ম মপ্তক কোন স্থলে বাহির করা ছুঃসাধ্য। এরপ স্থলে ভেদ করিরার 
গ্ঃ পূর্ব্বে সন্তানের মৃত্যু নিশ্চিত করিতে পারা যায়। 

ক্রেনিয়টমী কিন্বা মিফ্যালোটি পৃসী যাহাই করা যাউক্‌ না কেন প্রথমে 
ক্রেনিয়টমী ও সিফ্যা- ভ্রাণমস্তক ভেদ করা আবশ্যক তজ্জন্য মস্তক ভেদ্দপদ্ধতি 
দার প্রথমে বর্ণনা করা যাইতেছে । কেহ কেহ বলেন যে 
করা আবশাক।  সিফ্যালোটি,প সী করিতে গেলে প্রথমে মস্তক তেদ না 
করিলেও চলে, কিন্ত প্রথমে তেদ না করিয়া মস্তক ভাঙ্গিতে গেলে অনর্থক 
বিপদ ডাকিয়া আনা হয়। অতএব এই উভয় প্রক্রিয়াতে প্রথমে মস্তকভেদ 
করা অবশ্যকর্তব্য। 

মস্তকতেদ করিবার পূর্ব্বে জরায়ুসুখ উন্ুস্ত আছে কি না নির্ণয় করা 
মন্তকতেদ পদ্ধতি। কর্তব্য । কারণ যদি মুখ উন্মুক্ত না থাকে এবং মস্তক 
ভেদ করিবার চেষ্টা করা যায় তাহাহইলে গ্রীবা আহত হইবার সম্তাবনা। 
বামহত্তের ছুই কি ততোহধিক অঙ্গুলী জরায়ূমুখে প্রবিষ্ট করাইয়া ভরণমস্তকের 
উর্ধাংশ অর্থাৎ প্যারাইট্যাল্‌ অস্থির উন্তাংশ স্পর্ণ কর আবশ্যক। অন্ধুলীর 
নিয়্ভাগ দিয়া পার্চোরেটার্‌ ন্ত্র সাবধানে প্রবিষ্ট করাইতে হয় (১৭১ নং 
চিত্র দেখ) যন্্াগ্র সন্ষিস্থল কি ফণ্টানেলীতে না৷ রাখিয়া অস্থিময় স্থানে 
রাখিতে হয়। কারণ মস্তকখিলান সমধিক ভগ্ন করাই আমাদের উদ্দেশ্য । 
ভগ্ন করিলে মন্তকের আয়তন ছোট হইয়া! যায়। যন্তাগ্র মনোনীত স্থানে 
মন্তকতেদ | পৌছিলে গর্ভ করিবার জন্য যন্ত্রটি ঘুরাইতে হয়। 
ঘুরাইয়া ঘুরাইয়া ভিতরে যন্ত্রের স্ষন্ধপরধ্যস্ত প্রবেশ করাইতে হয়। 
পরে মস্তকাশ্থিতে যন্স্ক্ষ আবদ্ধ হইলে আর কিছু করিবার আবশ্যক 
নাই। (১৭১ নং চিত্র দেখ)। সময়ে সময়ে মস্তক বিদ্ধ করিতে অধিক 
বল লাগে। বিশেষতঃ দীর্ঘস্থায়ী চাপজন্য মস্তক স্ফীত হইলে অত্যন্ত 
কষ্ট হয়। বিদ্ধ করিবার সময় একজন সহকারীকে প্রহৃতির উদ্দরের 
উপর চাপ দিয়া ভ্রণকে ঢূঢ় করিতে বলিতে হয়। মস্তক প্রবেশঘারের 
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রে থাকিলে এইরূপ করিতে বলা নিতাত্ত আবশ্যক । ইহার পর যঙ্ত্রের 
[টি ধরিয়া একত্র করিতে হয় । বাঁট একত্র করিলে ফলক দুইখানি ফাঁক 
ইয়া যায়: ও উহার তীক্ষাগ্রদ্বারা অস্থি কাটিয়া যায়। কাটা হইলে 
াগ্র ঘুরাইয়া বিপরীত দিকে লইয়া গিয়া ফলকবয় আবার ফাঁক করিলে 
প্রথম কর্তিত স্থানের সমকোণে আর একবার কর্তিত হয়। কর্তিত স্থান 
ঠঠারার্‌ + আকার হয়। কাটিবার সময় যন্ত্রটি স্কম্বপর্ধ্যস্ত যাহাতে ভিতরে 
প্রবেশ করে তাহা করা আবশ্যক । কেন না তাহা হইলে প্রস্থৃতির আঘাত 
লাগিবার সম্ভাবনা থাকে না। তাহার পর যন্ত্রটি মস্তকাত্যস্তরে প্রবিষ্ট 
করাইয়া! এদিক ওদিক নাড়িতে হয়"; এরূপ করিলে মস্তিষ্ক সম্পূর্ণরূপে ভগ্ন 
মন্তক্ষতেদ । হইয়া যায় । যন্ত্রটি যাহাতে মেডালা অব্লঙ্গেটা ও 
মস্তিদ্ধের তলদেশ পর্যযস্ত পৌছাইয়া উহাদ্রিগকে নষ্ট করে এরপ বরা 
উচিত নচেৎ জন্তান একেবারে মারা পড়ে না । কেহ কেহ গরম জল 
দিয়া মস্তিষ্ক প্রভৃতি ধৌত করিয়া বাহির করিতে পরামর্শ দেন। কিন্ত 
ছিদ্রটি ভালরকম হইলে ধৌত না করিলেও মস্তিষ্ক প্রভৃতি বাঁহির 
হইয়া যায়। 

জরপের অন্যান্য অন্প্রত্যঙ্গ বাহির হইয়া মস্তক শেষে বাহির হইলে 
জপমন্ত্ক শেষে বাহির ভেদ করা তত কঠিন নহে । এস্থলেও পূর্বের ন্যায় মস্তক 
হইলে কিরপপে ভেদ ভেদ করা যায় তবে ভ্রণের নির্গতদেহ একজন সহকারী 
রি ধারণ করিয়া পথ হইতে সরাইয়া! রাখিবে। ন্ত্াগ্র অঙ্গুলি- 
[রা আর্ড রাখিয়া অক্সিপট, কি কর্ণের পশ্চাতে উক্তরূগে লাগাইতে হয় । 
প্ুকভেদকরা হইঙ্গে সত্ব প্রসব করাইবার আবশ্যক না থাকিলে এবং বেদনা! 


কু বিজঙ্গে সম্ভান 
চালা বান উপস্থিত থাকিলে ১০। ১৫ মিনিট অপেক্ষা করিয়া সন্তান 
উচিত। বাহির কর! ভাল । বিলম্ব করিলে মস্তক সস্থীর্ণ হইবার 


সময় পান্ব এবং প্রসববেদনা দ্বারা বস্তিগহ্বরের উপযোগী আয়তন প্রাপ্ত 
হইয়া আপনা! হইতে রাহির হইয়া যাইতে পারে । এত হুবিধা না হইলেও 
কোঁন কোন স্থলে বিলম্ব করিলে অন্ততঃ মস্তক নিয়ে আসিয়া থাকে। তখন 
রবি র্সেপ্স্ বাহির টানিয়া বাহির কযিবার হুবিধা হয়। বস্িগহরের সহীর্শতা 


না করিয়া মন্তক তেদ 
করা উচিত। অথব| অন্যকৌন প্রতিবন্ধক সামান্য হইলে ফর্সেপস্দ্বারা 
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প্রসাদ যায়সা। এপ স্থলে গর খা যা সাক 
ভে্ক করিলে ফর্সেপ স্‌ ছারা টামিবার সুবিধা হয়? : সু) 
এক্ষণে কোন বার টানিবার ছা হ াহাই বলা ধাজেছে চাদ 
বার জন্য মিফ্যালোটাাইব্‌ এবং ক্রেনিয়টমী ফর্সেগস্‌ উভয়ই ব্যবহাত হ্য়। 
কোন কোন স্থলে বস্তিগ্হবরের সন্থীর্ঘতা সামান্য থাকিলে বিবর্তনদ্বারা 
ইষ্টসিদ্ধি হয়। 
ধাহারা উভয় প্রক্রিয়ার অনুষ্ঠান করিয়াছেন তাহারা সকলেই স্বীকার 
সিফ্যালোটপদীও করেন যে সামান্য গুলে অর্থাৎ যথায় প্রতিবন্ধক অধিক 
ক্রেদিযটমী উভয়ের নাই কেবল ভ্রণমস্তাকের আয়তন ঈষৎ ছোট করা 
মে কোনটা ভাল । আবশ্যক তথায় সিফ্যালোটিপ্জী অপেক্ষাকৃত সহজ। 
সিফ্যালোট্]ইিব্‌ দ্বারা ভ্রণত্ুক যেরূপ সহজে কিচুর্ণ করা যায় এবং কিচুর্ণ 
প্রতিবন্ধক অধিক মস্তক যেরূপ শীঘ্রও সহজে বাহির করা যাষ ভাহ! 
সি ব্রাকস্টন্‌ হিক্স্‌, কিড. প্রভৃতি লেখকগণের পুস্তক পাঁঠে 
জানা যাইতে পারে। প্রতিবন্ধক সামান্য থাকিলেও 
ক্রেনিয়টমী ফর্সেপৃ্‌ দ্বারা তত কাজ হয় না। কারণ ক্রেনিয়টমী ফসেপিস্‌ 
ব্যবহারে অধিক টানিতে হয়, এই ফর্সেপস্এর ফলকদ্বয় অতিকষ্টে লাগান 
যায়, অথবা মস্তকধিলানের অধিকাংশ ন1 ভাঙ্গিলে মস্তক বাহির হয় না। 
অধিক ভাঙ্গিতে গেলেই যত সাবধান হওয়া! যাউক্‌ন! কেন প্রস্থৃতির আঘাত 
লাগিবার সম্ভাবনা থাকে এবং ভীরু অপরিণামদশ্শখ চিকিৎসকের হস্তে এইটি 
গুরুতর হইতে পারে। কিন্তু সিফ্যালোটি.পসীতে এই সকল আশঙ্কা নাই। 
আবার সিফ্যালোট্যইব্‌ যন্ত্রের ফলক প্রবেশ করান তাদৃশ কঠিন নহে এবং 
প্রবেশ করাইবার সময় বিপদাশঙ্কাও অতি অল্প। অতএব প্রতিবন্ধক 
অধিক না থাকিলে সিফ্যালোটি,পসী ব্যবহার করা সহজ ও নিরাপদ। 
প্রতিবন্ধক অধিক বস্তিগহবরের গঠনবিকৃতি অধিক হইলে এই উভয় 
জাপার অালো প্রজার বধ প্রায় একই। গঠনবিকৃতি অতানত 
নাই। অধিক হইলে অতিক্ষুদ্র সিফ্যালোটইব্‌ যন্ত্রলকও 
প্রবেশ করান ছুঃসাধ্য। প্রবেশ করাইতে পারিলেও বস্তিগহ্বরে স্থান এত 
 অস্থীর্ণ হয় যেষস্ত্র াড়িয়! কার্ধ্য কর! যায় লা। আবার মস্তকের আত্লতন 





রী 1. ৯. 
: সু জিব নিদয অক খ ার বার, তে. হা কেহ কেহ বলেন 
_জমত্তক- একদিকে তালে অপর দিকে বড় হয়, কিন্ত ইহাতে শত 
আতি নাই? -ঘস্তফলক বাহির করিয়া আবার মন্তকের অন্য স্থলে লাগাইতে 
এবং (পাড়ে! সাহেবের মতে ) এইরূপ বার বার করিতে বিশেষ আপত্তি 
আছে। : সন্কীর্ণ বস্তিগহ্বরে এইরূপ করিলে আঘাত লাগিবার বিলঙ্গণ 
সম্ভাবনা । সৌভাগ্যবশবতঃ এরূপ ঘটনা অত্যন্ত বিরল, কিন্তু ঘটিলে 
চিকিৎসক বড়ই ব্যাকুল হইয়া পড়েন। যাহাহউক মোটামুটি স্থির করিতে 
গ্নেলে সাধারণতঃ সিফ্যালোটিপ-সী অনুষ্ঠান করা সহজ ও নিরাপদ ; কিন্ত 
সিফ্যালোটিপসী গঠনবিকৃতি, অধিক হইলে সিফ্যালোটি,পী অপেক্ষা 
বর্ণন!। ক্রেনিয়টমী ভাল। সিফ্যালোটাইব্‌ ব্যবহার করিতে 
হইলে প্রথমে ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। হাই-ফসেপ্‌ প্রক্রিয়ায় 
ফলক প্রবেশ। যেরূপ সাবধানে ও যে পদ্ধতিতে ফলক প্রবেশ করাইতে 
হয় ঠিক সেইপ্ধপে সিফ্যালোট্যাইব্‌ ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। অনেক 
স্থলে জরাম়ুমুখ উন্মুক্ত থাকে না। যাহাতে জরায়ুর মুখমধ্যে যন্ত্র প্রবিষ্ট হয় 
সে বিষয়ে বিশেষ যত্ববান্‌ থাকা আবশ্যক। মুখপ্রান্তে যাহাতে কোন মতে 
আঘাত ন! লাগে তজ্জন্য বাম হস্তের ছুই কি তিন অঙ্গুলি অথব। আবশ্যক 
মত অমগ্র হস্ত জরায়ুমধ্যে প্রবেশ করাইয়া প্রহ্থতির উপাদান রক্ষা করা 
উচিত। মস্তকের তলদেশে যন্ত্র পৌছাইয়া উত্তমরূপে ভাঙ্গিবার জন্য 
ফলকদ্বয় মধিক দূর পর্যন্ত সাবধানে প্রবেশ করান কর্তব্য। সেক্রমের 
উন্নত প্রমণ্টারিদ্বারা ভ্রণমস্তক সন্মুধদিকে চালিত হয় বলিয়া এই যন্ত্রের 
বাট ছুইটি ধিল্প লাগাইবার পর. পেরিনীয়ামের দিকে ঠেলিয়া ধরিতে হয়। 
ফলকদ্বর্ সহজে যুড়িতে না পারিলে অথব প্রবেশ করাইবার সময় কোন 
প্রতিবন্ধক পাইলে . ফলকখানি বাহির করিয়া ফসের্প এর ন্যায় পুনর্বার 
র্থতির উদরে চাপ সাবধানে প্রবেশ করান উচিত। যন্ত্র প্রবিষ্ট হইলে 
দিয়া জ্বণমত্তক দৃঢ় প্রহৃতির উদ্বরের উপর চাপ দিয়া ভ্রণমস্তক দুর রাখা 
হুডি, আবশ্যক, কেন না মস্তক সচরাচর প্রবেশশ্বারের উত্দে 
থাকে এবং দৃঢ় না করিলে পিছাইয়া' যায়। ফলকছন়্ যথাস্থানে গেলে 
বাঁটের স্ক, ঘুরাইতে হয়। স্ক,ঘুরাইলে ফলকন্ধয় সন্নিহিত হয় ও জণমস্তক 
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বিচুর্ণ হইয়া যায়। ক্রমে ফলক মাংসমধ্যে বসিয়া যায়। বিচুর্ণ অংশের 
পরিমাপ ফলকের পরিমাপ অপেক্ষা অধিক হয় না অর্থাৎ, প্রায় ১২ ইঞ্চ মাত্র 
হয়। কিন্তু চাঁপিত স্থান যেমন ছোট হয় তেমন অপর স্থান স্ফীত হইয়া 
উঠে। (১৭২ নং চিত্র দেখ)। জন্কীর্ণতা সামান্য হইলে ইহাতে কোন 
ক্ষতি নাই। তাহার পর বেদনার জন্য সম্তবমত অপেক্ষা করিয়া মস্তক 
০ ধরিয়া টানিতে হয়। টানিবার সময় ফসেপস্ত্বারা 
টানিবার নিয়মে প্রথমে প্রবেশদ্বার ও পরে নির্গমন্বারের 
গিরি টানা কর্তব্য । মত্তকের যে স্থানে ছিদ্র করা হইয়াছে 
তথায় অস্থিখণ্ড উন্নত না থাকে এজন্য বিজ্শেষ পরীক্ষা করিতে হয় এবং 
থাকিলে অস্থিধ্ড বাহির করিয়া দিতে হয়। এই সকল স্থলে মস্তক 
টানিবার পূর্বে মস্তক সচরাচর সহজে নামিয়া যায়। যদি না নামে তবে 
৪7 যন্ত্রের বাট ধরিয়া শিকি পাক ঘুরাইতে হয়। ঘুরাইলে 
মস্তকের বিচুর্ণ অংশ বস্তিগহবরের সন্কীর্ণ মাপে এবং 
অবিচুর্ণ অংশ প্রশস্ত আড়াআড়ি মাপে যায়। এরূপ করা হইলে সন্ত 
যন্ত্র ফলক বাহিরকরিয়! ফলক সাঁবধানে বাহির করিয়! আবার সাবধানে পুনঃ প্রবিষ্ট 
তে ব্রা অবিলার? জেনামা তাহা হইলে মস্তকের অবিচর্ণ 
অংশ ভাঙ্গিতে পারা যায়। কিন্ত এরূপ করা অত্যতস্ত কঠিন 
হুইয়া. পড়ে, কারণ ফলকছয় পুনঃ প্রবিষ্ট করিলে যেস্ছান ভগ্ন করায় গভীর খাত 
হইয়াছে তথায় আপনি গিয়া পড়ে। যন্ত্রকলকদার! নৃতন (অভগ্ন)ন্থান ধারণ করা 
বড় কঠিন। প্রস্থৃতির অবস্থা ভাল ও প্রসববেদন! উপস্থিত থাকিলে ফলক 
পুনঃ প্রবিষ্ট করাইবার পূর্ব ছুই এক ঘণ্টা অগ্রেক্ষা করিলে মস্তক বস্তিগহ্বরের 
উপযোগী হইয়া! আপনা হইতে নামিতে পারে। টার্ণিয়ার্‌ বলেন যে ভ্যুবোয়! 
এই প্রথা আবলম্বন করিতেন বলিয়া তাহার এত ষশঃ হইয্লাছিল। 
বস্তিগ্বহ্বরের সন্ধীর্ণতা অত্যন্ত অধিক হইলে পা সাহেব উক্ত প্রথায় 
পানা দাহেবের মতা, কার্ধ্য করিতেন। তিনি বলেন যে প্রস্থতির অবশ্থানুসারে 
সারে মস্তক পুনঃ পুনঃ যস্ত্রকলক ১৩৪ শ্যণ্টা অন্তর পুনঃ প্রবিষ্ট করিয়া মস্তকটি' 
ভঙ্গ করা। সম্পূর্ণ বিচুর্ণ করা উচিত )টানিবার,চেষ্টা1 না করিয়া প্রসব- 
শক্তির উপর নির্ভর করা কর্তব্য । তিনি বলেন যে সক্কীর্ঘতা ২২ ইঞ্চ অপেক্ষা 
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কম' হইলে এই প্রথা অবলম্বন করিতে হয় এবং সন্দুখ-পশ্চাৎ মাপ ১২ ইঞ্চ, 
হইলেও ইহাদ্ারা প্রসব করান যাইতে পারে। যন্ত্রলক উক্তরূপে পুনঃ 
প্রবেশ করিতে গেলে বিপদাশঙ্কা অধিক এবং চিকিৎসক সুদক্ষ না হইলে 
এরূপ কাধ্য নিঃসনেহ বিপদজনক । ন্ত্রফলক দ্বিতীয়বার প্রবিষ্ট করাইয়া যি 
প্রতিবন্ধক দূর না হদ্ন তাহা হইলে নিয়লিখিত প্রধা অবলগ্বন কর! উচিত। 
(১৭২ লং চিত্র দেখ )। 

এডিনবারানিবাসী অধ্যাপক সিমৃসন্‌ সাহেব জনপ্রতি এক যন্ত্র আবিষ্কার 
্যাজিলি সারা করিয়াছেন তাহার নাম ব্যাড়িলিইউ,। গাইয়ন্‌ যে প্রা 
মন্তকের তলদেশ ভঙ্গ প্রথম উল্লেখ করেন সেই প্রথানুসারে এই যন্্স্বারা 
০ মস্তকাত্যত্তর হইতে মন্তুকের তলদেশ ভগ্ন করা যায়। 
ঘ্রাগ্রভাগ স্ক'র মত। (১৭৩ নংচিত্র দেখ )। পার্ফোরেটার্‌ বন্তদ্ারা মন্তকে 
থে ছিত্র করা হইয়াছে সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া স্, চালিত করিয়া মত্তকের কঠিন 
তলদেশে লাগাইতে হয়। লাগান হইলে যন্তরফলক ঘুরাইয়া ঘুরাইয়া মস্তকের 
কঠিন অংশ ভাঙ্গিতে হয়। এই যন্ত্র বুপ্রচলিত হইয়া যদি বুঝা যায় যে 
ইহান্বার! সহজে কাধ্য কর! যায় তাহাহইলে ব্যাজিলিক্ট যন্ত্র চিকিৎসকদিগের 
পক্ষে মহোপকারী হইবে। কারণ ইহাদ্ারা মন্তকের অতিকঠিন অংশ অনা- 
স্বাসে ভাঙ্গিতে পারা বায় এবং প্রহ্তিকে কোন আঘাত লাগিতে পারে না। 

সন্তান বাহির করিবার জন্য যদি ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ.স্‌ মনোনীত করা 
ক্েনিকটমী ফসে'প্স, হয় তাহা হইলে ইহার একধানি ফলক মন্তরকে ষে ছিদ্র 
্বারা সন্তান বাহির করা। করা হইয়াছে সেই ছিদ্রমধ্যে ও অপর খানি ছিদ্রের 
বাহিরে লাগইতে হয়। গঠনরিকৃতি সামান্য থাকিলে বেদনাকালে টানিলেই 
মস্তক নামিয়া আইসে। প্রতিবন্ধক অধিক থাকিলে মস্তক-খিলানের সমস্তই 
সন্তক খিলান সমস্ত ভাঙ্গিয়া ফেলিতে হয়। খিলান ভাঙ্গিবার জন্য সিমৃসনের 
সহি করেনিয়ক্রাসটএর তুল্য যন্ত্র আর নাই। এই যন্ত্রের একখানি 
ফলক মস্তকাভ্যন্তরে প্রবেশ করাইয়। অপর খানি চর্ম ও অস্থির ব্যবধানে দিয়! 
গ্রাসিত অস্থিখ্ড ভাঙ্গিতে হয় । অধিক বল না! দিয়া কেবল মণিবন্ধ ঘুরাইলেই 
অস্থি ভাঙ্গিতে পারা ঘায়। ভগ্ন অশ্থিখণ্ড বাহির করিবার সময় যাহাতে 
প্রহ্থতির আঘাত ন! লাগে তজ্জবন্য বাম হস্তের অঙ্গুলিদ্বারা কোমলাংশ রক্ষা 
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করিতে হয়। 775558552 ক্রমে 
ঘতচূর আবশ্যক ততদৃর ভাঙ্গিয়৷ বাহির করিতে হয়। . 

ডাং ব্রাক্স্টন্‌ হিক্স্‌ নিঃসদদেহরূপে প্রমাণ করিয়াছেন যে মন্ত্র 
কঠিনস্থলে মুখ নামা" থিলান ভাঙ্গিয়া ফেলিবার পর সন্তানের মুখ নামাইয়া! 
ইয়া আনা হবিধা। আনা কর্তব্য । কারণ অস্থির এল্ভিওলার্‌ রেখা অর্থাৎ 
উপর মাড়ি পর্যযস্ত মাপটি সর্বাপেক্ষা কষুদ্র। মুখ নামাইবার জন্য একটি 
ক্ষুদ্র অতীক্ষ বড়িশ চক্ষুঃকোটরে লাগাইয়া! টানিতে হয়। বার্ণিজ বলেন 
যে ক্রেনিয়টমী ফর্সেপস্‌ সন্তানের কপাল ও মুখে সংলগ্ন করিয়া পশ্চাৎদিকে 
টানিলে মুখ ত্রিকাশ্থির উন্নত প্রমণ্টারির পার্শ্ব দিয়! নামে। বহুকাল পূর্বে 
বার্ণিজ, সাহেব বলিয়াছিলেন যে এরপস্থলে মুখ নামাইলে সুবিধা হয় $ কিন্ত 
তাহার কথা তখন কেহ গ্রাহ্য করেন নাই। হিক্স্‌ সাহেব সম্প্রতি সেই 
কথা পুনরুথাপিত করিয়া সকলের মন আকৃষ্ট করিয়াছেন। এই সকল স্থলে 
মন্তকাবরক চর্ম ওপেশী ভগ্ন অস্থিখণ্ড বাহির করিবার জময় প্রশ্থাতিকে দারুণ 
টা করা উচিত আতাত লাগিবার সত্তাবনা বলিয়া মস্তকাবরক চর্ম ও 

পেশীমকল কাটা কোন মতে উচিত নহে এবং ভগ্ন 

অশ্থিখণ্ড বাহির করিবার সময় অত্যন্ত সাবধান থাকা কর্তব্য । 

সিফ্যালোট্রাইব্‌ অথবা ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ স্‌ দ্বারা ভ্রণমস্তক বাহির করা" 
দেহ নিঃসারপ। হইলে দেহ বাহির কর! তাদৃশ কঠিন নহে। মস্তক ধরিয়া 
টানিলে ভ্রণের বগল নামিয়৷ আইসে তাহার পর দেহ আর বাহির নাহইলে বগলে 
অঙ্কুলি অথবা! অতীস্ষ বড়িশ প্রবিষ্ট করাইয়া ষতক্ষণ স্কন্ধ বাহির না হয় ততক্ষণ 
টানা উচিত। তাহার পর ভ্রণের অপর হস্ত ধরিয়া,উক্ত প্রকার টানিতে হয়। এরূপ 
টানাতেও দেহ বাহির না হইলে সিফ্যালোট]ইব্‌ দ্বারাভ্রণের বক্ষ ভঙ্গ করিয়া 
দিতে হয়, কিন্ত ভ্রণদেহ এত নমনগলীল যে এরূপ করিবার আবশ্যক হয় নাঁ। 

এক্ষণে ভ্রণহস্তারক শস্ত্র ক্রিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণী বর্ণিত হইতেছে । যে সকল 
জণ জাড়াজাড়িভাবে স্থলে ভ্রণের একটি হস্ত বাহির হইয়া বহক্ষণ পর্য্য্ত 
৮ বা আট্কাইয়া থাকে এবং বিবর্তন কর! অসাধ্য হয় তথায় এই. 
উদাক্ষে কাটিঝা বাহির ছিতীয় শ্রেণীর শস্তক্রিয়া আবশ্যক। এস্থলে জণহত্যার ভয়" 
করা আবশ্যক । থাকে না কেন না, দীর্ঘস্থায়ী চাপজন্য ভ্রণের নিশ্চয়ই মৃত্যু: 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ২১৩ 


হয়।: ছুইটি শক্তক্রিয়া এই দ্বিতীয় শ্রেণীর অন্তর্গত (১) ভিক্যাপিটেশন্‌ বা 
মন্তকচ্ছেদ (২) ঈতিসারেশন্‌ বা অন্তঃকোষ্ঠছেদ। 

মন্তকচ্ছেদ অতিপ্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে। সেল্সান্‌ ইহা 
মন্তকচ্ছেদ। বিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন। দেহ হইতে মস্তক বিষুক্ত 
করাকে মন্তকচ্ছেদ বলে। মস্তক বিযুক্ত হইলে নির্গত হস্ত ধরিয়া টাঁনিলে 
দেহ বাহির হয়। প্রথমে দেহ বাহির করিয়া পরে মস্তক বাহির করিতে হয়। 
ভ্রণের গরীব! অনায়াসে প্রাপ্য হইলে সেচরাচর স্বন্ধ এত নিম্বে থাকে যে গ্রীবা 
সহজে পাওয়া যায়) মত্তকচ্ছেদ করা সহজ ও নিরাপদ । ট 

শ্রীবাচ্ছে্ করিবার জন্য বিবিধ যন্ত্র নির্শিত হইয়াছে । বিলাতে যে যন্ত 
্রীবাচ্ছেদ করিবার সচরাচর ব্যবহার হয় তাহার নাম র্যাম্স্বটামের হুক্‌ 
প্রধা। বা বড়িশ। এই বড়িশের ভিতর দিক তীক্ষ। বড়িশটি 
গ্রীবাতে লইয়া গিয়া করাতের ন্যায় ব্যবহার করিতে হয়। অনেক সময়ে 
গ্রীবাতে বড়িশ লাগান কঠিন, কিন্ত লাগাইতে পারিলে গ্রীবা ছেদ করা সহজ । 
নাসারঘ্ধু, রোধ করিবার যন্ত্রের অনুকরণে কেহ কেহ যন্ত্র নির্মাণ করিযাছেন। 
এই ষন্ত্রে একটি শ্ত্রীং আছে ও ইহার শেষে দড়ি অথবা ইীক্রাস্থ্যর যন্ত্রে 
শিকল লাগান থাকে। শ্দ্রীংটি গ্রীবামধ্য দিয়া টানিয়া লইলে দড়ি অথবা 
শিকল যথাস্থানে যায়। এই সকল যন্ত্রের প্রধান অহ্বিধা এই যে সকল 
সময়ে ইহা পাওয়া যায় না, কেননা কোন চিকিৎসক অনাবশ্যক ষন্ত্র প্রায় 
নিকটে রাখেন না। অতএব গ্রীবা ছেদ করিবার কোন অনায়াসপ্রাপ্য 
উপায় আছে কিনা জানা উচিত। ড্যুবোয়া বলেন যে দৃঢ় ও অনতিতীক্ষ কাঁচি 
থাবিলেই শ্রীবান্ছদ করা যায়। নির্গত হস্ত ধরিয়া টানিয়া গ্রীবা যত নিয়ে 
আনা যায় তাহা করা উচিত। তাহার পর কাঁচিদ্বারা গ্রীবা নিম্ন হইতে 
উর্ধে সাবধানে কাটিতে হয়। গ্রীবা নিলে থাকিলে কাটা কঠিন নহে। ডাক্লিন্‌ 
নগরের ভাং কিড্‌ বলেন যে রবার নির্মিত সাধারণ পুরুষ-শলাকা ট্টিলেট, 
কিম্বা জরায়ুর সাউণ্ড যন্ত্রের উপর বসাইয়া গলার উপর চালিত করিবে। 
প্রবেশ করাইবার পূর্বে ক্যাথিটার্‌ এর ছিদ্রে একগাছি দড়ি লাগাইয়া প্রবেশ 
করাইলে দড়িটি প্রায় থাকিয়া যায়। তাহার পর এই দড়ির একদিকে এক- 
গ্রাছি লাখ্লাইন্‌ অথবা ইক্র্যানর যন্ত্রের তার বাঁধিয়া টানিয়া লইতে হয়; পরে 


২১৪ ধাত্রীবিদ্যা । 


উ মক দড়ি খুলিয়া ফেলিলে লাধ্লাইন্‌ অর্থবা তার গ্রীবায় ধাকে। ইহাছারা 
কিছুক্ষণ ঘর্ষণ করিলে মস্তক বিযুক্ত হয় । কিন্তু দড়ি্বারা ঘর্ষণ করিলে ধোনি- 
মধ্যে স্পেক্যুলাম্‌ যন্ত্র রাখা কর্তব্য নচেত প্রহ্ৃতির আতাত লাগিবার সস্তাবন!। 
ইক্রাশ্থ্যরূদ্বারা কাঁধ্য করিলে কোন বিপদাশস্কা থাকে না। 

মস্তক বিযুক্ত হইলে আর অধিক কষ্ট পাইতে হয় না। নির্গত হস্ত 
জপদেহ ও মস্তক ধরিয়া টানিলে দেহ বাহির হয় তাহার পর মস্তক বাহির 
বাহির করা। করিতে হয়। প্রসথতির উদরের উপর চাঁপ ছিলে মস্তকটি 
বস্তিগহ্বরের নিয়দেশে নামে তখন সিফ্যালোট্রাইব্‌ দ্বারা বাহির করিতে হুয়। 
মস্তক বাহির করিবার জন্য সিফ্যালোটাইব্এর তুল্য যন্ত্র আর নাই। মস্তকচ্ছেদ 
করিতে গেলে প্রথমে ভেদ কর! আবশ্যক হয় না, কারণ বিষুক্ত কাশেরুক 
প্রণালী দিয়া মস্তিষ্ষ বাহির হয়। প্রন্থৃতির উদ্বরের উপর চাপ না দিলে 
মস্তক পিছলাইয়া যায় ও ন্ত্দ্বারা ধরা যায় না। সিফ্যালোটইব্‌ নিকটে না 
থাকিলে পাঞ্রেরেটার্‌ ও ক্রেনিয়টমী যন্ত্র ব্যবহার করিতে পারা যায়। মস্তক 
অত্যন্ত নড়ে বলিয়া ভেদ করা ছুরহ। ভেদ করিতে পারিলে এই ছিদ্রমধ্যে 
ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ স্এর একখানি ফলক প্রবেশ করাইয়। ও অপর খানি 
মস্তকের উপর রাখিয়া ধীরে ধীরে সাবধানে টানিতে হয়। 

ঈভিসারেশন্‌ বা অস্তঃকোষ্ঠ ছেদ করা বড় কঠিন ও কষ্টকর। গ্রীবা 
ঈভিদারেশন্‌ বা অন্তঃ স্পর্শ করিতে না পারিলে কাজেকাজেই অস্তঃকোষ্ঠ ছেদ 
কোষ্ঠচ্ছেদ। করিতে হয়। অস্তঃকোষ্ঠ ভেদ করিতে গেলে প্রথমে 
সন্ভানবক্ষের নিম্দেশে বড় ছিদ্র করিতে হয়। ছি্র বড় না করিলে যন্ত্র প্রবেশ 
করান কঠিন । এই ছিদ্রধ্যে যন্ত্রদিয়া ত্বস্তঃকোষ্ঠ সকল 'এক এক করিয়া 
বাহির করিতে হয়। প্রথমে অন্তঃকোষ্ঠসকল পার্োরেটার্‌ বন্তদ্বারা খণ্ড খণ্ড 
করিয়া শেষে বাহির করিতে হয় । তাহারপর ভায়াফামূ ভেদ করিয়া উদর- 
গহ্বরের অন্তঃকোষ্ঠসমূহ উক্তপ্রকারে বাহির করিতে হয় । অন্তঃকোষ্ঠ 
বাহির করিবার উদ্দেশ্য এই যে বক্ষ ও উদ্দরপ্রাচীরের আয়তন ক্ষুদ্র হইস্কা 
দেহ বাহির হইবার সুবিধা হয়। বক্ষ: ছিন্দ্বারা মেরুদণ্ড কাটিক্স। দিলে দেহ 
দোমড়াইয়! অতি সহজে বাহির হয় । এস্থলে ক্রোচেট, যন্ত্র উপকারে আইসে। 
এই বস্ত্র উদরগহবরমধ্য দিয়া ভ্রণের নিতম্বে আট কাইয়া টানিলে প্রহ্থতিকে 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ২১৫ 


আধাত লাগি'ত পায় না। এই শঙ্তক্রিয়া অনুষ্ঠান করিতে অনেক ময় ও 
পরিগ্রম লাগে এবং ইহা মন্তকচ্ছেদ অপেক্ষা অনেক অংশে মন্দ। তবে 
যথায় মন্তকচ্ছেদ করা যায় না তথায় কাজেই ইহ! অবলম্বন করিতে হয়। 
হারিস্‌ সাহেব বলেন যে ভ্রণ আড়ভাবে থাকিয়া আবদ্ধ হইলে ইউনাইটেড্‌ 
ট্রেট স্‌ নগরে ৯ টি স্থলে মস্তকচ্ছেদ কি স্বস্তঃকোষ্ঠচ্ছেদ করিতে না পারিয়া 
পিল্ারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ করা হয়। . ইহার মধ্যে ৬টি বীচিয়া যায়। তিনটি 
অবসাদ্জন্য মারা পড়ে। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
সিঙ্গারিয়ান্‌ সেক্শন_পোরোর্‌ শস্তক্রিয়া 


সিমৃফিসিয়টমী । 


ধাত্রীবিদ্যায় যেসকল বিষয় আলোচিত হয় তন্মধ্যে সিজারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ 
সিজারিয়ান সেকশনের অর্থাৎ প্র্ৃতির উদর বিদারণ করিয়া ভ্রণ বাহির করা 
ইতি বৃতত। সম্বন্ধে যত বাদানুবাদ হইয়াছে সেরূপ অন্য কোন বিষক্বে 
হয় নাই। তথাপি কোন্‌ কোন্‌ স্থলে এবং কি কি অবস্থায় এই প্রক্রিয়! 
অনুষ্ঠান করা কর্তব্য তাহা আজিও নিশ্চয় করা হয় নাই। কোন্‌ সময়ে 
সিড়ারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ প্রথম অনুষ্ঠিত হয় তাহা স্থির করা যায় না। অপ্রস্ত 
অবস্থায় প্রচ্থাতির মৃত্যু হইলে গ্রীসদেশে ইহা অনুষ্ঠিত হইত। গ্রিনী 
বলেন যে দিপিও আফিকেনাস্‌ ও' ম্যান্লিয়াস্‌ এই প্রকারে ভূমিষ্ঠ হইয়া- 
ছিলেন। প্রহ্থৃতির কুক্ষিবিদারণ করিয়া যেসকল সন্তানকে ভূমিষ্ঠ করা হইত 
তাহাদের নাম সিজার্‌ রাধা হইত। এইরূপে সিজার্‌ শব্দটি গোত্রপদবী হই- 
ফ্বাছে। এই দকল সন্তান এপোলো! দেবীকে উৎসর্গ করা হইত। এই জনা 
সিজ়ার্‌ বংশীয় সম্্াগণ এপোলোদেবীকে বিশেষ শ্রদ্ধা ও ভক্তি করিতেন এবং 
উহার লৈবেদ্য বন্য সকল. স্যত্বে রক্ষা করিতেন। কথিত আছে যে 
যেসকল জগছ্িখ্যাত. সন্্রাত্ত ব্যক্তি উক্তরূপে জন্ম গ্রহণ করিয়াছেন তন্মধ্যে 
ঈশ্ব,লেপিয়াস্‌, ভ্যুলিয়াস্‌ সিজ়ার্‌ এবং ইংলগ্ডের রাজা ষষ্ঠ এড ওয়ার্ড, প্রধান। 


-ই১৬ ধাত্রীবিদ্যা। 


সিজ্পার্‌ ও এডওয়ার্ড সম্বন্ধে কিন্বদস্তী যে অমূলক তাহার অনেক প্রমাণ 
আছে। পূর্ণ গর্ভাবস্থায় অথবা তাহার কিছু পূর্বে গর্ভিনীর, মৃত্যু হইলে 
প্রন্থতি অপ্রহুত অব- প্রাচীনকালে সিজারিয়ান মেক্শন্‌ সচরাচর অনুষ্ঠিত 
থা মারা পাঁড়িলে আইন হুইত। এমন কি অনুষ্ঠান না করিলে রাজাজ্ঞানুসারে, 


সিঞারি 
তা দৃগ্ুনীয় হইতে হইত। রোমীয় সমাট্‌ নিউমা এই বিধি 


প্রচার করেন যে অপ্রস্থত অবস্থায় কোন গর্ডিণীর মৃত্যু হইলে তাহার উদ্দর 

বিদারণ করিয়া ভ্রণ বাহির না করিলে কখনই. তাহাকে প্রোথিত করা 

হইবে না। ইতালীতেও এইরূপ বিধি প্রচলিত আছে এবং রোমীয় চার্চ 

ধর্মসমপ্রদারও ইহার অনুমোদন করেন। * আঠারশত খৃঃ অন্ধের মধ্যকালে 

এই বিধি অনুসারে কার্ধ্য না করায় সিসিলীর রাজ! জনৈক চিকিৎসকের 

প্রাণদণ্ড করিয়াছিলেন। থৃঃ ১৪৯১ অঃ একটি জীবিত গর্ভিণীর সিজারিয়ান্‌ 

সেকশন্‌ করা হয় বলিয়! প্রথমবার শুনা যায়। তাহার পর ১৫০* খৃঃ অঃ 

গিউফার্‌ আর একটি স্ত্রীলোকের এই শঙ্ত্র ক্রিয়া! করেন। ১৫৮১ খৃঃ 
অবে রুষে এই সম্বন্ধে একটি প্রবন্ধ প্রকাশিত করেন। উহাতে অনেক- 

গুলি ঘটনার উল্লেখ আছে এবং তিনি সকলগুলিতেই কৃতকার্ধ্য হইয়া- 
ছিলেন। ত্র সময়ের বিলাতী পুস্তকাদিতে ইহার কোন উল্লেখ দেখা 
যায় না, কিন্ত ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে তখন ইহা এত অধিক প্রচলিত 
ছিল্‌ যে ইহাদ্বারা অনেক সময়ে বিপদ্দ ঘটিয়াছে। মহামতি সেক্স্পীয়ার্‌ 
তাহার “ম্যাক্বেখ্” নামা মহানাটকে এই প্রক্রিয়ার উল্লেখ করিয়াছেন 
সুতরাং তাহার সময়ে উহা বিলাতে প্রচলিত ছিল বলিয়া বোধ হয্। সেই 
সময়ে কেবল ছুই জন পণ্ডিত প্যারী এবং. গুলিমো ইহার বিরোধী ছিলেন, 
তত্তিন্ন প্রায় দকলে ইহার অন্থমোদন করিতেন। 

.বিলাতে যে অবস্থায় সিজ়ারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ করা হইত তাহাতে আরোগ্য 
টিলাতে অত্যন্ত মনুপ- হইবার ভরসা কিছুমাত্র থাকিত না। সিড়ারিক়ান্‌ 
যোগী হলে (সজা- সেকশন: অবশ্য মারাত্বক বলিয়া! বিলাতী চিকিৎসক- 
যান, সেকশন, অন্ু- ১ 
চিত হইত। গণের বিশ্বাস ছিল। স্ুতরাৎ প্রন্থতি নিতান্ত অবসন্ন 
না হইলে প্রক্রিয়া অনুষ্ঠিত হইত না। চিকিৎসাবিষয়ক বিলাতী 
মাসিকপত্র -প্রদ্ৃতি দেখিয়৷ জানা যায় যে প্রসববেদনা আয়ন্ত হইবার ৪৩ 
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এমন কি ৬ দিন পরে প্রতি মুমূর্ধ, অবস্থাপন্না হইলে পিড়ারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ 
অনুষ্টিত হইত। অনেক স্থলে এই: প্রক্রিয়া যত্ব ও সাবধানের সহিত অন্থু- 
এই প্ররিয়াষ্ধ ও গ্রিত হইত না। অধিকাংশ স্থলে প্রথমে ক্রেনিয়টমী 
সাবধানের সহিত অনু- দ্বারা প্রসব করাইবার বৃথা চেষ্টা করিয়া প্রসবপথ আহত 
ষ্িতহইতনা। হইলে জিল্কারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ করা হইয়াছে। ধেরূপ 
সতর্কতার সহিত ওঁদরিক শস্তক্রিয়া করিতে হয় সিজারিয়ান সেক্শন, 
করিবার সময় সেরূপ সতর্কতার সহিত কার্য করা হইত নাঁ। পেরীটোনিয়ামৃ- 
গহ্বরে যাহাতে রক্ত কিম্বা অন্য কোন রস প্রবেশ করিতে ন! পায় অথবা 
প্রবেশ করিলে যাহাতে পরিষ্কার হয় এসকল কিছুই করা হইত না । অতএব 
এই প্রকার অসাবধানে ও অযত্বে কার্য করিলে যে মৃত্যুসংখ্যা অধিক হইবে 
তাহা আশ্চর্য্য নহে) বরৎ জীবিত থাকাই আশ্চর্য্য । 

ওত্যারিয়টমী শস্্ক্রিয়ায় যেরূপ সাবধান ও সতর্কতার সহিত কার্ধ্য 
সৃতযুসংখ্যা অধিক. করিয়া মৃত্যুসংখ্যা কম করা যায় সেইরূপ সাবধান ও 
হওয়া অশ্চর্যা নছে। সতর্কতার সহিত কার্ধ্য করিলে সিজারিয়ান সেকশনের 
মৃত্যুসংখ্যা কম করিবার আশা! থাকে। যাহাহউক এরূপ স্থলে সিড়ারিয়ান্‌ 
সেকশন্‌ একমাত্র শেষ ভরসা । বিলাতে অনেকে বলেন যে অনন্যোপায় 
না হইলে কখনই সিজারিয়ান সেক্শন্‌ করা উচিত নহে। যখন দেখা 
যায় ষে কোনক্রমেই স্বাভাবিক পথ দিয়া সন্তান বাহির করা যায় না তখন 
অগত্যা সিজারিয়ান্‌ দেকশন্‌ অবলম্বন করিতে হয় । 

মৃত্যুসংখ্যার যেসকল তালিকা! প্রস্তত করা হইয়াছে তাহার কোনটিতে 
বত সংখ্যার তাঁলিকা প্রক্য নাই 1. ুতরাৎ তাহার কোনটির উপর সম্পূর্ণ বিশ্বাস 
বিশ্বানযোশ্য নহে। করা যায় না। বিলাতে ১৮৬৮ খৃঃ অঃ পর্য্যস্ত ষত 
গুলি সিড়ারিয়ান্‌ সেকশন. করা হইয়াছে র্যাড ফোর্ড সাহেব তাহার 
তালিকা সংগ্রহ করেন, পরে হারিস্‌ সাহেব ১৮৭১ খৃঃং অঃ পধ্যন্ত তাহা সম্পূর্ণ 
করেন। এই ছইটি তালিকায় ১১৮টি ঘটনার উল্লেশ আছে, তন্মধ্যে 
২২টি অর্থাৎ শতকরা ১৮ জনের অধিক বাচে। মাইকেলিস্‌ ও কেসার্‌ 
বলেন যে ২৫৮৩৩৮ ঘটনার মধ্যে শত করা ৫৪1৬৪ জন মারা পড়ে। কিন্তু 
এই. সকল ঘটনায় সকল অবস্থার রোগী এমন কি মুমূরধ, রোগীরও সিড়ারি- 


চিএ 
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যান সেকশন্‌ করা হইয়াছে। গর্ভিমীর অবস্থা খন ভাল থাকে তখন 
বিলম্ব না করিয়া সাবধানে যথানিয়মে সিজারিয়ান সেক্শন্‌ করিলে কি রূপ 
ফল হয় যতদিন জানা না যাইবে ততদিন এই প্রক্রিয়ার ভাবীফল কিরূপ 
তাহা বলা যায় না। 
সিজ়রিয়ান্‌ সেকশন. অনুষ্ঠান করিলে যে নিশ্চয়ই মৃত্যু হইবে তাহা 
কখন কখন একই বলা! যায় না। কেন না ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে 
গরভিণীর তিন চারিবার ইহা! অতিসাবধানে ও যথাসময়ে প্রায়ই অনুষ্ঠিত হয়। 
সিজারিয়ান, সেকশন, 
করা হুইয়াছে। একস্থলে একই গর্ভডিনীর ভিন্ন ভিন্ন গর্ভকালে অনুষ্টিত 
হইয়া সর্ধশুদ্ধ ২। ৩ এমন কি ও বার পর্যন্ত" সিজারিয়ান সেক শন্‌ কর] হয়। 
কেসার্‌ সাহেব বলেন যে প্রথমবার অনুষ্ঠান করিলে সিজারিয়ান সেক্শনে 
যত বিপদ্দ ঘট! সম্ভব দ্বিতীয়বারে তত হয় না; কারণ প্রথমবার শস্মুক্রিয়ার 
পর প্রদাহ জন্মিয়া পেরিটোনিয়ামৃ-গহবর জরায়ুর ক্ষত হইতে পৃথক্‌ থাকে। 
তিনি আরও বলেন যে দ্বিতীয়বার শস্তক্রিয়ায় মৃত্যুসংখ্যা শত করা ২৯ 
জনের অধিক হয় না। গ্রেটবত্রিটেন্‌ অপেক্ষা আমেরিকায় সিজারিয়ান্‌ 
আমেরিকার সিজা- সেক্শনের শুভ ফল অধিক হয়। ফিল্যাডেল্‌্ফিয়া নগরের 
রিয়ান, সেক্শন,। ভাঁং হারিস্‌ সাহেব বহুষত্বে ইউনাইটেড্ষ্টেট সনগর 
হইতে ১১২টি ঘটনা! সংগ্রহ করিয়াছেন । তন্মধ্যে ৪৮টি প্রশ্থৃতি অর্থাৎ শত 
করা ৪২৯ প্রস্থৃতি বাঁচে। ডাৎ হারিস এই শুভ ফলের কারণ এইরূপ 
বলেন--উক্ত ১১২ জন গর্ভিণীর মধ্যে অর্ধেকের রিকেট স্‌ রোগ ছিল। 
কাহারও মলীশীজ, অসিয়াম রোগ অর্থাৎ অস্থিকোমলতা ছিল না। 
আমেরিকাবাসীরা বির।র ও জিন মদ্য সমধিক পান করে বলিয়া তাহাদের 
রিকেট সং. রোগ অধিক হয়। হারিস্‌ সাহেব আরও বলেন যে সিজারিয়ান 
সেক্শন্‌ সময়মত অনুষ্ঠান করিলে অর্থাৎ প্রস্থৃতি বহুক্ষণ প্রসব যন্ত্রণাজন্য 
অবসন্ন হইবার পূর্বে অনুষ্ঠান করিলে মৃত্যুসংখ্যা অনেক কম হয়। জময় 
মত অনুষ্ঠান করায় ২৭ জনের মধ্যে ৎ* জন অর্থাৎ শতকরা ৭৪ জন 
ৰাঁচে। 
সন্তানের মৃত্যুসংখ্যা ও তালিক৷ দেখিয়া স্থির করা যায় না। কারণ অধিকাংশ 
অস্তানের পরিণাম। স্থলে মৃত সম্তান বাহির কর! হইয়াছে সুতরাং এম্থলে সস্তা- 
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নের মৃত্যু শস্রক্রিয়াজন্য হইয়াছে বলা যায় না। বস্ততঃ বলিতে গেলে এই শ্ত্র 
ক্রিয়ার সহিত সন্তানের জীবনের কোন সংশ্রব নাই। সন্তান জীবিত থাকিতে 
যদি ইহা আরম্ত করা যায় তাহা হইলে উহাকে জীবিত অবস্থায় ভূমিষ্ঠ করাই” 
বার অনেক আশা থাকে। র্যাভূফোর্ড সাহেব বলেন“নিয়মমত অনুষ্ঠিত হইল্গে 
সিজ়ারিয়ান্‌ সেক্শনে স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় বিপদাশঙ্কা অতিসামান্য।” 
যেসকল স্থলে বস্তিগহবর ও সস্তান উভয়ের আয়তনের এত অধিক 
ঘেষে কারণে সিজা- অসামাঞ্জস্য থাকে যে ভ্রণকে খণ্ড খণ্ড করিলেও বাহির 
বিয়ান, সেকশন, কনা অসাধ্য সেই সকল স্মালে সিজারিয়ান, সেকশন, আব- 
পন শ্যক হয়। অনেকম্থলে রিকেট স্‌ কিন্বা মলিশীজ অসিয়াম্‌ 
ইহার মধ্যে বন্তি- রোগজনিত বস্তিগহবরের গঠনবিকৃতি থাকিলে রূপ 
গহ্বরের গঠনবিকৃতি অসামঞ্জস্য ঘটে । সুস্থ ও সবল থাকিয়া ছুই একটি সন্তান 
সাধারণ কারণ। জীবিত প্রসব করিবার পর কোন কোন স্ত্রীপোকের মলিশীজ, 
অসিয়াম রোগ হইতে দেখা যায়। রিকেটস্‌ অপেক্ষা অ্িওম্যালেসিয়া 
রোগে বস্তিগহবরের গঠনবিকৃতি অতিভয়ানক হয়। বিলাতে র্যাভূক্ষোর্ড সাহেব 
৭৭টি ঘটনা সংগ্রহ করিয়! তন্মধ্যে ৪৩ জনের বস্তিগহ্বরের অষ্টিওম্যালেসিয়া- 
জনিত গঠনবিকৃতি এবং কেবল ১৪ জনের ব্রিকেটস. জনিত গঠনবিকৃতি 
দেখিয়াছেন। কথন কখন বস্তিগহবরের আরতন স্বাভাবিক থাকিলেও অগ্ডা- 
ধার বা জরায়ুতে অথবা বস্তিগহ্বরের প্রাচীরে অর্ধ,দ উৎপন্ন হইয়া উহাকে 
অরক,দ অথবা র্তির সন্ধীর্ণ করিয়া দেয়। ্রস্থতির ৷ কোমলাংশের পীড়া যথা 
কোমলাংশের গীড়া জন্গ্রীবাতে ছুষ্টার্জ,দ প্রভৃতি উৎপন্ন হইয়া বস্তিগহরর মন্থীর্ণ 
ব্তিগঙারের সন্র্নতা। করে। ডা নিউম্যান একস্থলে জরায়ু্রীবায় হৃষারব,দ 
হইয়াছে অনুমান করিয়া যখন কোনমতে প্রসব করাইতে পারিলেন না! 
তধন অগত্যা সিজারিয়ান সেক্শন্‌ করিতে বাধ্য হন। এই রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাত করে এবং পরে স্বাভাবিক উপায়ে প্রসব করে। 
তাহাতেই বোধ হয় যে তাহার ছুষ্টার্ব,দ হয় নাই। সম্ভবতঃ গ্রীবার উপা- 
কানে প্রদাহজনিত রস নিঃসৃত হইয়া পুনর্ধার আচোষিত হ্ইয়াছিল। 
১৮৫৭ ধৃং অন্যে কলিকাতায় একবার সিজ্তারিয়ান্‌ সেকশন্‌ অনুষ্ঠিত হয়। সেই 
সময়ে ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ সাহেব এখানে উপস্থিত ছিলেন। রোগীর বস্তিগহ্বরের 
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কৌধিক উপাদানের প্রদাহজন্যই হউক অথবা! হিম্যাটোসীল্‌ বা রকঞার্বদ 
জন্যই হউক তাহার বস্তিগহ্বরের সর্ধত্র সমানভাবে প্রদ্দাহজনিত রস 
পূর্ণ ছিল। এই কারণেই সিজারিয়ান সেক্শন্‌ কর! নিতান্ত আবশ্যক 
হয়। £ 
বিভিন্ন ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত প্রতিবন্ধকের সীম! বিভিন্নরূপে নির্দেশ 
প্রতিবন্ধক কডদূরপ্যস্ত করিয়াছেন বিলাতের অধিকাংশ পণ্ডিতের মত এই 
হইলে সিজারিয়ান ষে বস্তিগহ্বরের ক্ষুদ্রতম মাপ ১২ ইঞ্চ অপেক্ষা বড় 
সেক্শন্‌ আবষ্তক। হইলে সিজারিয়ান সেকশন্‌ করিবার আবশ্যক নাহী। 
এই বিষয়টি ক্রেনিয়টমী অধ্যায়ে সবিশেষ বল! গিয়াছে। বস্তিগহররের সন্মুখ- 
পশ্চা্ৎ মাপ ১২ ইঞ্চ হইলেও যদ্দি আড়াআড়ি মাপ ৩ ইঞ্চ হয় তবে ভ্রণের 
অগ্প্রত্যন্স ছেদ করিয়া! প্রসব করান যাইতে পারে। বস্তিগহ্বরের সম্মুধ- 
পশ্চাৎ মাপ ১২ ইঞ্চু অপেক্ষা বড় হইলেও যদি যন্ত্র ব্যবহারের স্থান না থাকে 
তবে সিজারিয়ান সেক শন্‌ করিতে বাধ্য হইতে হয়। মলিশীজ অসিয়াম্‌ 
রোগজন্য বস্তিগহ্বরের গঠনবিকৃতি হইলে পার্থর্দেশ ও নির্গমদ্ার কেবল 
সঙ্থীর্ণ হয় ; সন্মুধপশ্চাৎ মাপ সন্থীর্ণ না হইয়া! বরং সময়ে সময়ে বৃদ্ধি পায়। 
বস্তিগহ্বরের গঠন- ইতলগ্ু ভিন্ন ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে অন্য শস্ত্ক্রিয়া 
ই আপে দাবা, দেন ক অত হয় 
সেক শন অনুষিত হয়। বস্তিগহ্বরের ক্ষুদ্রতম মাপ ২২২ ইঞ্চি হইলেও ইহা! 
অনুষ্টিত হয়। কেহ কেহ এতদূর বলেন যে সস্তান জীবিত থাকিলে সন্মুখ- 
পশ্চাৎ্ মাপ ৩ ইঞ্চ হইলেও ইহা! অবলম্বন করা উচিত। বিলাতে সন্তানের 
জীবন অপেক্ষ। প্রন্থুতির জীবন অধিক মূল্যবান বলিয়া বিবেচিত'হয় । তজ্জন্য 
তথায় সন্তান জীবিত থাকিলে এক নিয়ম এবং মৃত হইলে অন্য নিয়ম এরূপ 
বিচার করা হয় না। প্রশ্থতি অনেক সময়ে আত্মজীবন তুচ্ছ করিয়া 
অন্য শস্্ক্রিয়া হুবিধা সন্তানকে রক্ষা করিতে পরামর্শ দেন বলিয়া যে সিড়ারিয়ান্‌ 
হইলে সিজারিয়ান, সেকশন, অনুষ্ঠান করা কর্তব্য এমত নহে। যদিও 
সেকশন. করা যুক্তি- রি 
নিছে আ্োডার্‌ সাহেব এরপ শ্ছলে উক্ত শস্তক্রিয়া কর্তব্য 
বলেন তথাপি বিলাতী পণ্ডিতগণ ইহা! অনুমোদন করেন 
না। .বস্ভিগহ্ররের গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক হইলে ক্রেনিয়টমী করায় 
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হুদাধা হইলে ক্রেনিম- বিপদাশঙ্কা অধিক হয় বটে, তথাপি হ্ুসাধ্য হইলে ইহা 
মী করা নিতান্ত অনুষ্ঠান করা অবশ্য কর্তব্য। অনন্যোপায় হইলে কাজে- 
৮০৪ কাজেই সিজারিয়ান, সেক্শন, করিতে বাধ্য হইতে হয়। 

প্রস্থতি প্রতিবারেই জীবিত সন্তান প্রসব করিতে ন! পারিলে প্রতিবার 
সন্তানের প্রাণনাশ করিয়া প্রদব করান কর্তব্য কিন! তাহা আর বলিবার 
আবশ্যক নাই। প্রতিবার ক্রেনিয়টমীদ্বারা একই প্রস্থৃতিকে প্রসব করান 
উচিত কি না ভাৎ ডেন্ম্যান্‌ প্রথমে আলোচনা করেন। আধুনিক লেখক- 
গণের মধ্যে র্যাভূফোর্ড সাহেব বলেন যে হুসাধ্য হইলেও ক্রেনিয়টমী করা 
যুক্তিসঙ্গত নহে তবে এই প্রথাটি প্রচলিত হইয়াছে বলিয়া অনেকে ইহার 
অন্থমোদন করেন। সন্তানকে রক্ষা করিবার জন্য ইহা অপেক্ষা সিজারিয়ান 
সেকশন, ভাল। যাহাহউক এই সকল কারণে সিজারিয়ান সেকশন্‌ 
ছুঃসাহসিক কর্্ম। হারিস্‌ সাহেব বলেন যে অধ্যাপক চার্শ্‌ ভি মীগস্‌ 
সাহেব ফিল্যাডেল্ফিয়াবাসিনী বিবি রেবোল্ড্‌কে ছুইবার ক্রেনিয়টমীদ্বারা 
প্রসব করাইয়া তৃতীয়বার আর ভ্রণহত্যা করিতে স্বীকৃত হন না। তখন 
অধ্যাপক উইলিয়ামূ গিব্সন্‌ তাহাকে সিজারিয়ান, সেক্শন, দ্বারা প্রসব 
করান। ইহা ১৮৩৫ খৃঃ অঃ ঘটে। আবার ১৮৩৭ খৃঃ অব পুনর্বার ফিড়া- 
রিয়ান সেকশন, করা হর । এই রমণীর বয়ঃক্রম এখন ৭০ বৎসর তাহার 
এক কন্যা ও এক পুত্র এবং তাহাদের ছয় সন্তান আজিও জীব্তি আছে। 
যাহাহউক আজকাল অকালপ্রসব কিম্বা গর্ভত্রাব করাইয়া আমরা এই 
ছুঃসহ শঙ্তত্রিয়া হইতে বিরত থাকিতে পারি। 

গর্ভকালে অখব! প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে যদি গর্ভিণীর মৃত্যু হয় 
বত্ুর পর সিজারিয্লান, তবে সিজারিয়ান সেক্শন করা আবশ্যক হইতে পারে। 
সেক্শন্‌। গর্ভের শৈষ অবস্থায় গর্ভিণীর মৃত্যু হইলে প্রাচীনকালে 
প্রায়ই সিজারিয়ান্‌ সেক শন করা হইত। এই অবস্থায় সত্বর ভ্রণকে বাহির 
করিতে পারিলে তাহার জীবন রক্ষা করিতে পারা যায় তাহাতে সন্দেহ নাই; 
তবে এই প্রথা অবলম্বনে ভ্রণের জীবন রক্ষা যত অধিক হয় বিশ্বাস আছে 
তত অধিক হয় না। শোয়ার্ট জ, সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে ১০৭টি 
স্থলে মৃতার পর সিজারিয়ান সেকশন. করাতে একটি ভ্রণও জীবিত ভূমিষ্ঠ 
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হয় নাই। ড্যুয়ার্‌ সাহেব তাঁহার প্রবন্ধে ৫৫টি টন প্রকটিত করিয়াছেন। 
তন্মধ্যে ৪০টি অস্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ হইয়াছে। এই চগ্লিশটি স্থলে গর্ভিনীর 
মৃত্যুর কতক্ষণ পরে শ্ত্ক্রিয়া করা হয় তাহার তালিক নিয়ে দেওয়া! 
যাইতেছে । « ১। ৫ মিনিট্‌ মধ্যে ২১টিতে, ১০ | ১৫ মিনিট ১৩ টিতে, ৯৫। 
২৩ মিনিট মধ্যে ২টিতে, ১ঘণ্টার মধ্যে ২টিতে এবং ২ঘন্টার পর ২টিতে 
শ্বক্রিয়া করা হয়।” এক ঘণ্টার পর যেসকল সন্তান বাহির কর! হইয্রাছিল 
তাহার কোনটিই অধিক দিন কাঁচে নাই। 
মৃত্যুর পর যথাসময়ে শস্সক্রিয়া করিতে না পারিলে কৃতকার্য হওয়া 
মৃত্যুর পর শঙ্রক্রিয়া যায় না। শস্ক্রিয়া৷ করিতে বিলম্ব হুধুবার কারণ এই 
করিলে ফেনা কৃকাধা যে প্রথমতঃ মৃত্যুকালে চিকিৎসকের সাহাত্য পাইতে 
বিলম্ব হয়। দ্বিতীয়তঃ চিকিৎসক উপস্থিত থাকিলেও মৃত্যু হইয়াছে কি না 
নির্ণয় করিতে যে সময় আবশ্যক হয় মেই সময়ের মধ্যে জণ মরিয়া যায়। 
প্রহথতির সহিত সন্তানের যেরূপ ঘনিষ্ঠ সন্বন্ধ তাহাতে প্রস্থৃতির মৃত্যুর ১৫। ৩৯ 
মিনিট, মধ্যে যে সন্তানের মৃত্যু হইবে ইহা বিচিত্র নহে। প্রস্থৃতির মৃত্যুর 
১০ । ১২ এবং এমন কি ৪০ ঘণ্টার পর সন্তান জীবিত বাহির করিবার কথা 
যাহা শুনা যায় বোধ হয় তথায় প্রহৃতির সৃত্যু না হইয়া দীর্ঘস্থায়ী মুচ্ছ? 
হইয়াছিল এবং সেই মুচ্ছিতা অবস্থাতে অস্তান বাহির করা হইয়াছিল। 
প্রহৃতির প্রকৃত স্ৃত্যু হইবার অনেকক্ষণ পরেও সন্তান জীবিত বাহির করিবার 
বিষয় কোন কোন বিশ্বস্তশত্রে শু? যায় ; হৃতরাৎ ইহা অবিশ্বাস করা যায় ন|। 
যখন দেখা যাইতেছে যে সিজারিয়ান সেকশন্‌ দ্বারা সন্তানের প্রাণ রক্ষা 
হবি পাইলেই সজ্জা, করিবার আশা থাকে তখন সে আশা সামান্য হইলেও 
রিয়ান্‌ সেকশন করা ইহা অবশ্য অনুষ্ঠান করা কর্তব্য এমন কি প্রশ্থৃতির 
কর্তব্য। মৃত্যুর অনেক বিলম্বে শক্তরক্রিয়া করিতে গেলে যদ্দিও 
সন্তানের জীবিতাশা! সামান্য থাকে তথাপি একবার চেষ্টা করা আবশ্যক। 
শস্্ক্রিয়৷ করিবার পূর্বে প্রস্থতির মৃত্যুহইয়াছে কিনা নির্ণয় করা যে নিতান্ত 
উচিত তাহা বল! বাহুল্য। অনেক স্ছলে এমন হুর্থটন৷ ঘটতে দেখা! 
গিয়াছে ষে প্রস্থৃতির মৃত্যু নিশ্চিত করিয়া ষেমন শস্ত্ প্রয়োগ করা হইয়াছে 
তখনই প্রস্থতির জীবিতলক্ষণ গাওয়া গ্রিয়াছে। অতএব প্রস্থৃতি জীবিত 
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থাকিলে ষেরূপ সতর্ক ও সাবধান হইয়া! কার্ধ্য করিতে হয় মৃত্যু হইলেও 
গতির মৃত্যুব পর সেইরূপে কার্ধ্য করা উচিত। প্রসববেদন! কালে গর্ভিণীর 
বিবর্তন দ্বারা প্রসব মৃত্যু হইলে কেহ কেহ বিবর্তন দ্বারা প্রসব করান ভাল 
১৬ বলেন। প্রসবদ্ধার যদি এরূপ উন্মুক্ত থাকে যে সত্বর 
প্রসব করান যায়, তাহা! হইলে বিবর্তনদ্বারা প্রসব করান ভাল, নচেৎ, প্রসবদ্ধার 
বলপুধর্বক উন্মুক্ত করিয়া! সন্তানকে টানিয়! বাহির করিলে নিশ্চয়ই সস্তানের 
মৃত্যু হয়। বিবর্তনের এক সুবিধা এই যে ইহা! দেখিতে ভয়ানক নহে। 
অতএব মৃত গর্ভিণীর পরিজনবর্গষর্দি সিজারিয়ান সেকশন্‌ করিতে না দিয়া 
বিবর্তন করিতে অনুরোধ করে তত্ব বিবর্তনদ্বারা সন্তান রক্ষা করিবার কোন 
আপত্তি দেখা যায় না। 
সিজারিয়ান সেক্শনের পর যে যে কারণে মৃত্যু হওয়া! সম্ভব তাহা চারি 
নিবািনি জর শ্রেণীতে বিতক্ত করা যায় । (১) রক্তশ্রাব, পরিবেষ্ট প্রদাহ ও 
করিলে কিকি কারণে জরায়ুপ্রদাহ (২) শক বা! স্গায়ুমণ্ডলে ধাকা৷ (৩) সে প্টসিমিয়া 
ত্যু হইতে পারে । পির) ৫) অধিক বিলম্ব জন্য অবসাদ । এই সকল 
উপসর্গ ওভ্যারিয়টমী শস্তক্রিয়াতেও উপস্থিত হয়। ওভ্যারিয়টমী এবং 
সিজ়ারিয়ান্‌ সেক শরন্‌ এই উভয় শক্তরক্রিয়া একই পদ্ধতিতে অনুষ্ঠিত হয়। এই 
উভয়ের তবিষ্যৎ চিকিসাও একপ্রকার ; সুতরাং একের নিয়ম অন্যেতেও বর্তে । 
অনেক সময়ে রক্তশ্রাব অতিভয়ানক হয় কিন্ত প্রায় মারাত্মক হয় না। 
৮৮টি ঘটনা মধ্যে কেবল ১৪ টিতে ভয়ানক রক্তআাৰ 
লি হয়। ইহার মধ্যে ৬টি আরোগ্য হম কেবল ৪ চারিটার 
রক্তআব জন্য-মৃত্যু হয়। এই কয়টি ঘটনা মধ্যে ১টির 
রক্তত্রাব কোথা হইতে হইয়াছিল তাহা উল্লেখ করা হয় নাই। আর 
একটির উদ্দরের ক্ষত হইতে রক্তআাব হয় এবং অবশিষ্ট দুইটির জরায়ুর যেস্থানে 
পরিশ্রবযুক্ত ?ছল তথায় কাটা হইয়াছিল বলিয়া রক্তআ্রাব হয়। এই শেষ 
ছুইটি গর্ভিণীর রক্তত্রাবজন্য তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হয় নাই। কারণ জরাযুসন্কোচ 
দ্বারা রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া যায়, কয়েক ঘণ্টারপর পুনরায় রক্তআব হইয়া! তাহাঁ- 
দের মৃত্যু হইয়াছিল। জরায়ুস্থ বড় বড় শিরাখাত ও পরিঅবের ছিন্ন নাড়ী- 
মুখ হইতে সচরাচর রক্তআব হইয়া থাকে। 
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রক্তআব কম করিবার উপায় আছে বটে,কিস্ত তথাপি ইহ! যে বিপক্ষ জনক 
. . তাহাতে সন্দেহ নাই। উদ্দরে অন্ুপাত করিবার সময় 
রা বিপদ নিবারণো- লিনিয়া এল্বা অর্থাৎ শ্বেতরেধার গতি অনুসারে করিলে 
এপিগ্যাস্ট্িক, ধমনীতে আঘাত লাগিবার আশঙ্কা থাকে 
না। কাটিবার সময় ছিন্ন নাড়ীগুলি বন্ধন করিয়া ক্রমশঃ অগ্রসর হইলে 
রক্তআব অধিক হইতে পারে না। জরায়ুতে অস্ত্রপাত করিলে অধিক রক্ত- 
আব হয় বিশেষতঃ পরিশ্রবের সংযোগস্থলে অথবা তাহার নিকটে অস্ত্রপাত 
করিলে বড় বড় নাড়ী কাটিয়া রক্তত্রাব অধিক হয়। অনেকে বলেন থে 
ষাহাতে প্লাসেন্টার অংযোগম্থলে অস্ত্রপাত না হয় তজ্জন্য আকর্ণনদ্বারা 
উহার অবস্থান নির্ণয় করা কর্তব্য । কিন্ত প্লামেপ্টার শব্ধ আকর্ণনদ্বারা 
উহার অবস্থান নিত হইলেও যদি জরায়ুর সন্ুখপ্রাচীরে পরিভ্ব যুক্ত থাকে 
তাহা হইলে তন্নিকটে না কাটিলেও উপায়ান্তর নাই। প্লাসেপ্টার সংযোগ- 
স্থলের উপর কাটিলে বরং এই হুবিধা হয় যে অত্বর প্লীমেন্টা বিযুক্ত করিয়া 
ভ্রণ বাহির করিলে রক্তআব বন্ধ করিবার আশী! থাকে। জরায়ুমধ্য হইতে 
অস্তান বাহির করিবামাত্র কিছু অধিক রক্তআ্রাব হয় বটে, কিন্ত কিয়ৎকাল 
মধ্যেই স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় জরাফ়ুসক্কোচছারা র্তআঁব বন্ধ হুয়। 
জরায়ুসস্কোচ উপস্থিত না হইলে মুদ্রিমধ্যে জরায়ু দুঁটরূপে ধারণ করিয়া 
উত্তেজনা করিতে হয়। উইস্কল্‌ সাহেব এই প্রথার অনুমোদন করেন। 
তিনি এই শস্তরক্রিয়ায় বহদশা হইয়াছেন। তিনি বলেন যে উক্ত প্রকার চাপ 
দিয়া যতক্ষণ পধ্যস্ত জরায়ু, দৃঢ় সম্কুচিত না হয় ততক্ষণ ক্ষতমুখ সেলাই না 
করিলে রক্তআ্রাবজন্য কোন কষ্টই পাইতে হয় না। ইহাতেও রক্তআীব 
বন্ধ নাহইলে হিক্জ্‌ সাহেবের মতে পাকণারাইড্‌ অফ্‌ আয়রণ জল 
মিশ্রিত করিয়৷ জরায়ুগ্হবর ধৌত কর! কর্তব্য । 
পেরিটোনীয়ামূ এবং জরা়ুরপ্রদাহ জন্য সচরাচর মৃত্যু হইতে দেখা 
পরিবেষ্ট ও জরা “যায় । কেসর্‌ সাহেব বলেন যে ১২৩টি মৃত্যু ঘটনার 
জী সচরাচর, মধ্যে ৭৭টির এই কারণ হইতে মৃত্যু হয়। পেরিটো- 
রি 'শীয়াম্‌ কাটা হয় বলিয়া যে তাহার প্রদাহ এত অধিক 
হয় তাহা নহে, কারণ ওত্যারিয়টমী করিতে গেলেও পরিবেষ্ট কাটিতে হয় 
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বোগর্ণ এই শস্তক্রিয়ার পর বাচিয়াছে। সুতরাং সিজারিয়ান সেক্শন্‌ অপেক্ষা! 
ইহাতে হুফল অধিক। ইহার প্রধান সুবিধা এই যে ইহাতে কর্তিত জরায়ু 
উদরমধ্যে রাখা হয় না বলিয়া পচনশীল দ্রব্য আচোষিত হইয়া অনিষ্ট 
ঘটাইতে পারে না। বাহিরে থাকায় উপযুক্ত ওধধাদি জরানুতে প্রয়োগ 
করা যায়। ইহার আপত্তি এই যে জরায়ু ছেদ করিয়া ফেলিলে স্ত্রীলোকের 
স্ত্রীত্ব নষ্ট হয়। কিন্ত যেসকল স্ত্রীলোকের জরায়ু ছেদ করাঁ আবশ্যক হয় 
তাহাদের বস্তিদেশের গঠনবিকৃতি এত ভয়ানক থাকে যে জরায়ু না থাকাই 
কর্তব্য। যাহাহউক কোন্‌ স্থলে ইহা অনুষ্ঠান করা যাইতে পারে তদ্দিষয়ে 
এক্ষণে নিশ্চিত সিদ্ধান্ত করা যায় না, তবে ইহাতে সিজারিয়ান সেকশন্‌ 
অপেক্ষা বিপদ্দাশস্কা অনেক অল্প। এই শশস্তক্রিয়া করিবার সময় কার্বালিক 
বর্ণনা। স্প্রে ব্যবহার করিতে হয় এবং জরায়ু হইতে সন্তান বাহির 
করিয়া জরামুগ্রীবা উত্তমরূপে বন্ধন করিয়া ছেদ কর! উচিত। কেহ 
কেহ জরায়ু ছেদ করেন এবং ইহাতে রক্তত্রাব একেবারে হইতে পারে না। 
রিচার্ড সন, সাহেব জরাযুগ্রীবায় আড়াআড়ি ভাবে দুইটি পিন. বিদ্ধ করিয়া 
তাহার পর হীক্রান্্যরের তার খুলিতে বলেন এবং গ্রীবা দৃঢ়রজ্জুদ্বারা৷ বাঁধিতে 
বলেন। বার্ণি নগরের মিউলার্‌ সাহেব প্রথমে সমগ্র জরায়ু উদরের বাহিরে 
আনিয়া সন্তান বাহির করিতে বলেন; কারণ এরূপ করিলে জরায়ুস্থ রস 
উদরমধ্যে যাইতে পায় না, কিন্তু তাহার এইমত সকলে অনুমোদন করেন 
নাই । .জরামু ছেদ করিবার পর অবশিষ্ট অংশ উদরক্ষতের নিয়াংশে 
বাঁধিয়া দিতে হয় এবং পচননিবারক ওুঁধধি প্রয়োগ করিতে হয়। আব 
নিঃসরণের জন্য ড্রেমেজ্‌নল ভাগ্লাসের স্থান দিয়া অথবা উদরক্ষত দিয়া 
সিজারিয়ান সেক. প্রবিষ্ট করাইতে হয়। সিজারিয়ান সেকশন্‌ করিলে মৃত্যু 
শনের পরিবর্তে সিম সংখ্যা যেরূপ অধিক হয় তদ্‌ষ্টে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ 
ভিত ইহার পরিবর্তে অন্য কোন উপায় উদ্ভাবনের চেষ্টায় 
ছিলেন। ১৭৬৮ খ্‌ঃ অন্দে পারিস্‌ নগরের জনৈক ছাত্র সিমৃফিসিয়টমী নামে 
শত্্ক্রিয়া উদ্ভাবিত করেন) এই ছাত্রের নাম সিগে!। ইনি সিমৃফিসিদ্‌ পিউবিস্‌ 
নামক অস্থি কাটিয়া দ্রিতে বলেন। তাহা হইলে উহা! ফাঁক হইয়া! সম্তান 
বাহির হইতে পারে। প্রথমে অনেকে ইহার বিরুদ্ধাচরণ করিয়াছিলেন ; 
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কিন্তু অবশেষে অনেক পণ্ডিত তাহার পক্ষ সমর্থন করেন। বিলাতে এবং 
ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে ইহা! কয়েকবার অনুষ্ঠিত হয়। 

আজকাল সকলেই স্বীকার করেন যে সিল়্ারিয়ান্‌ সেক্শনের পরিবর্তে 
ইহার কৌন ফল . সিমৃফিসিয়টমী ব্যবহার করা যায় না। কেন না 
হয় না। সিমৃফিসিস্‌ কাটিয়া দিলেও বস্তিগহ্বরের পরিসর অধিক 
বাড়ে না। যাহা বৃদ্ধি হয় তনধ্য দিয়া ভ্রণকে কাটিয়া বাহির করাও দুদ্ধর। 
ভাং চার্ডিল্‌ বলেন যে মিম্ফিসিস্‌ ৪ ইঞ্চ পরিমাণে ফাঁক হইলেও বস্তি- 
গ্রহ্বরের সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ 9 রেখা হইতে ২ ইঞ্চের অধিক বৃদ্ধি হয় না। 
সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপেই অধিক প্রতিবন্ধক, সুতরাং ইহাদ্বারা কোন ফল হয় না, 
তবে ঘথীয় গঠনবিকৃতি সামান্য তথায় এইবূপ বৃদ্ধি হইলে সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইতে পারে। কিন্তু এই লক্তক্রিয়ায় বিপদাশস্কা যেরূপ এবং পরিণামে 
ইহাস্ারা যেরূপ কুফল হয় তাহা বিবেচনা করিলে ইহা অনুষ্ঠান না! করাই 
শ্রেয়ঃ। 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 


ল্যাপারো-ইলাইট্‌ টমী। 


ডাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেবের "ধাত্রীবিদ্যার” দ্বিতীয়, তৃতীয় প্রভৃতি সংস্করণে 
ল্যাপ'রো-ইলাইটুটমী । স্যাগারো-ইলাইটুটমী সম্বন্ধে অধিক কিছু বলা হয় 
নাই। কারণ তখন এই শঙ্্রক্রিয়ার বিষয় সবিশেষ কিছুনজানা ছিল না, 
বুৃতরাৎ সিড়ারিয়ান্‌ সেক্শনের পরিবর্তে ইহা অনুষ্ঠিত হইতে পারে কেবল 
এইমাত্র বলা হইয়াছিল। তাহার পর উক্ত বিষয় অধিক আলোচিত হওয়ায় 
তৎমস্বন্ধে অনেকগুলি উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ লিখিত হয়। এই সকল প্রবন্ধে কোন্‌ 
কৌন, স্থলে ল্যাপারো-ইলাইটুটমী অনুষ্ঠিত হইতে পারে, অনুষ্ঠান করা 
কঠিন কি না এবং করিতে পারিলেই ব! হুবিধা কি, এই সকল বিষয় উত্তম- 
রাপে বর্ণিত হইয়াছে। টমাস্‌ সাহেব সর্ব প্রথমে ইহীর অনুষ্ঠান করেন 
এবং তাঁহার পর অনেকে করিয়াছেন। সিজারিয়ান, সেকশন করিলে 
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যেরূপ অধিক বিপদাশঙ্কা ল্যাপারো-ইলাইটুটমীতে সেরূপ ফিছুই নাই। 
অতএব সিজারিয়ান, মেকশনের পরিবর্তে ল্যাপারো-লাইট টমী করা ধাত্রী 
চিকিৎসক মাত্রেরই কর্তব্য । তবে যথায় ইহা অন্থপযোগী সেই স্থলে 
অনুষ্ঠান করা উচিত নহে । এই সকল হুবিধার জন্য ভাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব 
তাহার «ধাত্রীবিদ্যা ” পুস্তকের চতুর্থ সংস্করণে একটি স্বতগ্র অধ্যায়ে 
ল্যাপারো-ইলাইট্রটমী বর্ণনা করিয়াছেন। 

১৮*৬ খৃঃ অবে জির্গ, সাহেব সিজারিয়ান, সেকশনের কিছু পরিবর্তন 

ইতিবৃত্ত । করিবার প্রস্তাব করেন। তাঁহার মতে জরায়ু না কাটিয়া 
উদ্বরের লিনিয়! এল্বা অর্থাৎ শ্বেত রেখা এবং যোনির উর্ধ ভাগ কাটিয়া 
জরায়গ্রীব! দিয়া সন্তান বাহির করা কর্তব্য । তাহার মতাবলম্বী হইয়া 
কেহ কার্ধ্য করেন নাই । ইহাতে পেরিটোনীয়াম্‌ অক্ষত রাখা যায় না বলিয়া 
ল্যাপারো-ইলাইট্টমীর ন্যায় ইহাতে সুবিধা নাই । ১৮২৭ থৃঃ অঃ রিট জেন, 
সাহেব ষে শক্তক্রিয়ার প্রস্তাব করেন তাহা টমাসের শ্তুক্রিয়ার অনুরূপ । 
রিট জেন উহা! অনুষ্ঠান করিয়া কৃতকার্য না হওয়াতে অবশেষে সিজারিয়ান, 
সেকশনের দ্বারা প্রসব করাইতে বাধ্য হন। ১৮২৩ খৃঃ অঃ কনিষ্ঠ বভডিলক, 
স্বীয় বুদ্ধিবলে উক্তরূপ শঙ্সক্রিয়া আবিষ্কৃত ও অনুষ্ঠিত করেন, কিন্ত তিনি ও 
কৃতকাধ্য হন নাই। অবশেষে ১৮৩৭ খৃঃ অঃ সার্‌ চার্লদ্‌ বেল্‌্ও রূপ 
একটি শস্তক্রিয়া উদ্ভাবিত করেন। ্তরাং দেখা যাইতেছে যে টমাস্‌ 
সাহেবের প্রবন্ধ বাহির হইবার পূর্ব্বে তিনবার স্বতন্ত্র ব্যক্তিদ্বারা ওঁ শস্বক্রিয়া 
পৃথক পৃথক উদ্ভাবিত হইয়াছিল। কিন্তু উদ্ভাবিত হইলেও কেহই ইহাতে 
মনোযোগ করেন নাই এবং ইহাদ্বারা এত সুফল ফলিবে তাহাও কেহ অনু- 
মান করিতে পারেন নাই। ১৮৭* খৃঃ অঃ নিউইয়র্কনগরের ভাৎ টি, জি, 
টমাস্‌ সাহেব, হাভন্‌ নদীতীরবস্তাঁ হয়ঙ্কার্স্‌ নগরের « মেভিক্যাল্‌ 
এসোৌসিএফন,"? নামক অভায় “ সিজারিয়ান, সেকশনের পরিবর্তে গ্যাষ্টে।- 
ইলাইট টমী * শীর্ষক একটি প্রবন্ধ পাঠ করেন। এই শক্ষক্রিয়া মৃত দেহের 
উপর তিনি তিনবার অনুষ্ঠান করেন এবং ১৪৭০ খৃঃ অঃ একজন বিবাহিতা 
গর্ভি স্ত্রীর গর্ভ উক্ত শক্তক্িযা্ারা কাটিয়া সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ করেন। 
রিটজেন ও বডিলক. সাহেব যে পূর্বে এইরূপ চেষ্টা করিয়াছিলেন তাহা 
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টমাস্‌ আদৌ জ্ঞাত ছিলেন না। গ্যারিগ্জ্‌ সাহেব বলেন যে-টমাস 
সাহেবই সব্ব্প্রথম গ্যাষ্টো-ইলাইট,টমী অনুষ্ঠান করিয়া জীবিত গর্ভিণীর 
গর্ত হইতে সস্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ করেন, এবং দ্বিতীয়বারে প্রন্থৃতি ও 
সন্তান উভয়েরই জীবন রক্ষা করিয়া অশেষ কীর্তি স্থাপিত করেন। টমাদ্‌ 
সাহেবের পর ক্রক্লিন্‌ নগরের ডাৎ স্ীন এবং ইলগ্ডের শেফিল্ড্‌ ও 
লগুন নগরের হাইমৃস্‌ ও এডিদ্‌ সাহেবের! ইহার অনুষ্ঠান করেন। 

ল্যাপারো-ইলাইটুটমী করিবার উদ্দেশ্য এই যে উদরের নিয়াংশও যোনির 
শন্্ক্রিয়ার উদ্দেশ্য । উর্াংশ কাটিয়া জরাফুগ্রীবাছ্বারা সস্তান বাহির করা । 

ল্যাপারো-ইলাইট্রটমী অনুষ্ঠান করা৷ কঠিন না হইলে সিড়ারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ 
সিজারিয়ান সেকশন অপেক্ষা! সহজ গুণে উৎকৃষ্ট । কারণ ইহাতে পেরিটোনি- 
অপেক্ষা ইহাতে কিকি য্বাম্‌ কাটিতে হয় না । জরায়ু কাটিতে হয় বলিয়া সিজা- 
ই রিয়ান সেকশন্‌ করিতে অধিক বিপদ সম্ভাবনা থাকে। 
কিন্ত ল্যাপারো-ইলাইট্‌টমী করিতে জরাঘু না কাটিয়া যোনি কাটিতে হয়, 
সুতরাং ইহাতে বিপদাশস্কা অল্প। অতএব ল্যাপারো-ইলাইট্‌টমী যে সিজ়া- 
রিয়ান্‌ সেকশন্‌ অপেক্ষা অনেক ভাল তাহাতে আর অগুমান্র সংশয় নাই, 
তবে ইহা অনুষ্ঠান করা যদি কঠিন না হয় তাহা হইলে ভাৎ টমাস্‌ ধাত্রী- 
চিকিৎসায় যে মহছুপকা'র সাধন কৰিধ়াছেন ইহা! মুক্তকঠে স্বীকার করিতে 
হইবে। 

যেসকগ স্থলে সিজারিয়ান সেক শন. করা যাইতে পারে গর্ভিনী জীবিতা! 
কোন্‌ কোন্‌ স্থলে থাকিলে সেই সকল স্থলে ল্যাপারো-ইলাইট টমী করা 
ইহা ঠান ক্গা যায়। কিন্ত গর্ভিী মারা পড়িলে সিল়াবিযান্‌' সেক শন লী 

| অনুষ্ঠান করা যায় বলিয়া তাহাই করা উচিত। গর্ডিীর 
কোমলাংশের পীড়াজন্য স্বাভাবিক পথদ্ভারা প্রসব হইবার সম্ভাবনা না থাকিলে 
ল্যাপোরো-ইলাইট,টমী অনুষ্ঠান করা যায় না। বস্তিদেশে অর্ধব,দ-জন্য প্রসবে 
বাঁধা জন্মিলে অথবা জরামুতে কর্কট বোগ কি স্ৃত্রার্ব,দ হইলে ল্যাপারো- 
ইলাইটুটমী করা উচিত নহে। বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে ভ্রণমন্তক দৃাবন্ধ 
হইলে এবং কোনমতে অপহৃত করিতে না পারিলে ল্যাপারো-ইলাইটটমী 
করা অসম্ভব, কেন না এরূপ হইলে যোনি কাটা যায় না। সিড়ারিয়ান্‌ 
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সেক্শন্‌ যেরূপ একই গর্ভিণীর উপর বিভিন্ন সময়ে ছুইবার অনুষ্ঠান করা যায় 
ল্যাপারো-ইলাইট্টমী সেরূপ করা যায় না। একবার যে দিকে ল্যাপারো- 
ইলাইট্ুটমী করা গিয়াছে সে্দিকে অন্য সময়ে আর করা যায় না;কারণ প্রথম 
বারের শত্তক্রিয়ার ফলে পেরিটোনিয়াম্‌ উদরপ্রাচীরের সহিত সংযুক্ত হইয়া যায়, 
হুতরাং উহা! ছিন্ন না করিলে আর বিষুক্ত করা যায় না এবং যোনিও কাটা 
যায় না। বস্তিদেশের গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক হইলে এবং উদর লম্বমান 
ও উরুছয় বিকটাকার থাকিলে ল্যাপারো-ইলাইট্টমী দ্বারা আবশ্যক মত 
কাধ্ধ্য করা যায় কি না জানা আবশ্যক। 
ল্যাপারো-ইলাইট টমী সহজ কি কঠিন বুঝিতে গেলে এবং উহা! অনুষ্ঠান 
েস্থলে কাঁটিতে হইবে করিবার সময় ষে সকল বিপদ বট] সম্ভব তাহা অতিক্রম 
তথাকার শারীরবিগ্তাস। করিতে গেলে যে স্থলে কাটিতে হইবে তথাকার শারীর- 
বিন্যাস বর্ণনা করা আবশ্যক। 
সন্মুখোর্ধী ইলিয়াক, স্পাইনএর এক ইঞ্চ উদ্ধ হইতে অস্ত্রপাত করিয়া 
উদর ইদ.পিশন. প্যুপার্ট, বন্ধনীর সমাত্তরালে নিম়মদিকে বক্রু করিয়া পিউ- 
বাজন্পাত।  বিকংস্পাইনের ১৯ ইঞ্চউর্ধা ও বহিদ্দিক পথ্যস্ত লইয়া 
াইতে হয় । এই শেষ সীমা কোনমতেই অতিক্রম করা কর্তব্য নহে, 
নচে্ড গোল বন্ধনী ও এপিগাষ্টিক, ধমনী আহত হইবার আশঙ্কা থাকে। 
অস্ত্রপাত দ্বারা ত্বক একক্টার্ণাল্‌ ওব্লাইক. পেশীর এপনিউরোসীস্‌ ইন্টার্ণাল্‌ 
ওব্লাইক, পেশীর কয়েকটি হৃত্র এবং টান্স্ভার্সেলিস পেশী ভিন্ন করিতে 
হয়। রেক্টাসবা সরল পেশী ভেদ করিতে হয় না। এই সকল পেশী 
ভেদ করা হইলে টানস্ভাসেলিস্‌ ফ্যাসিয়া৷ পাওয়া যায়। সৌভাগ্য- 
বশতঃ এই শ্থলে ফ্যাসিয়াটি ঘন এবং যোজক উপাদান ও মেদদ্বারা 
পেরিটোনীয়াম্‌ হইতে পৃথক থাকে। হ্থপার্ষিসিয়াল এপিগাষ্টিক, 
ধমনী। ধমনীটি' কাটা পড়ে। কিন্তু ইহা অতি ক্ষুদ্র ধমনী, 
সুতরাং ইহাতে কোন আশঙ্কা নাই। অন্তর এপিগাষ্টিক, ধমনী কাটা 
যায়না বটে, কিন্ত ইহা অন্ত্রপাতের এত নিকটে থাকে যে দৈবাৎ কাটা 
পড়িতে পারে। ডাং স্বীন, একবার ইহা! কাটিয়া ফেলিয়া ছিলেন। এই 
ধমনীটি একক্টার্ণাল্‌ ইলিয়াক ধমনী হইতে প্যপার্ট,বন্ধনীর এক ইঞ্চ উত্ধ 
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হইতে উথ্থিত হয়। প্রথমতঃ ইহা নিয় ও সম্মুখ দিকে গিয়া বঙ্ধনীর 
অন্তর্দিকে যায়। তৎ্পরে উদ্ধা ও অন্তর্দিকে, গোল বন্ধনীর সম্মুখ দিকে 
এবং ইন্টার্ণযাল্‌ এব্ডোমিনাল্‌ রিংএর অস্তর্দিকে যায়। তাহার পর সরল পেশীর 
আবরকের পশ্চাৎ স্তরের পশ্চাতে গিয়া আবরকে প্রবেশ করে। এঁপিগ্যা- 
ছ্িক্‌ ধমনী যে স্থান হইতে উিত হইয়াছে তাহার অল্স নিয় হইতে সার্কাম- 
ফেকেস, ইলিয়াক, ধমনী উঠিয়াছে। ইহা পেরিটোনীয়াম্‌ ও পৃপার্ট, 
বন্ধনীর মধ্য দিয়া গিয়া ইলিয়ামের চূড়ার অস্তর্দিকে পৌছিয়াছে। সুতরাং 
ইহা! অস্ত্রাতের নিয়ে থাকে এবং আহত হইবার সম্ভাবনা নাই। 

ট্ান্সভা্সে'লিন্‌ ফ্যাসিয়া ভেদ করা হইলে পেরিটোনীয়াম্‌ দেখা যায়। 

পবিবেষ্ট। ইহাকে ন! কাটিয়া ধীরে ধীরে উত্তোলন করিলে যোনির- 
উদ্ধাংশ দেখা যায়। এই স্থান দিয়া ভ্রণ বাহির করিতে হয়। সৌভাগ্য- 
বশতঃ এই স্থানে পেরিটোনীয়াম গর্ভকালে অত্যন্ত শিথিল থাকে, সুতরাং 
উহ! উত্তোলন করিতে কোন কষ্ট হয় না। 

যোনিতে অস্ত্রপাত করা কিছু কঠিন এবং ইহাতে বিপদাশস্কা আছে। 
যোনিতে সন্ত্রপাত। বস্তিগহবরের সন্ীর্ণতা থাকিলে জরায়ু এবং তদভ্যস্তরস্থ 
ভ্রপপ্রভৃতি সমধিক উর্ধে থাকে, এমন কি প্রবেশঘ্বারের উর্দ্ধে অবশ্থিত হয়! 
কাজেকাজেই যোনিও লম্বা হইয়া ঘায় এবং অনায়াসপ্রাপ্য হয়। গর্ভাবস্থায় 
যোনির উর্ধাংশ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং সন্তান বাহির হইবার সময় বিস্তুত 
হইবে বলিয়া অনেক ভাঁজ প্রাণ্ড হয়। যোনির চতুর্দিক বেষ্টন করিয়া 
অন্যান্য উপাদান সকল শিথিলভাবে থাকে । পেশীশ্ত্র এবং আত্যস্তরিক 
শ্লৈম্মিক স্তর অনায়াসে পৃথক করা যায় । যোনির রক্তবহা; নাড়ী সকল 
অত্যস্ত জর্টিলভাবে বিন্যস্ত, তুতরাৎ রক্তআ্রাৰ হইয়! বিপদ খঘটিবার অধিক 
সম্ভাবনা । 

বডিলক্‌ জাহেব ষে স্ত্রীলোকের ল্যাপারো-ইলাইট,টমী করেন তাহার 
যোনিপ্রণালশ ছিন্ন না! করিয়া কাটিয়াছিলেন বলিয়া এত অধিক রক্তআাব হয় 
যেক্তাহাকে সত্বর শঙ্ত্ক্রিয়! পরিত্যাগ করিতে হইয়াছিল। ঘোনিপ্রপালীতে 
অনেক ধমনী আছে হাইপোগাষ্টিক্‌ অধঃ ভিসাইক্যাল্‌, অস্তর্পিউবিক্‌ এবং 
হিমরইড্যাল্‌ ধমনীগণ হইতে শ্াখাধমনীলকল যোদিপ্রণালীতে গিয়াছে । 
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শিরা পফল জালের আকারে জমগ্র যোনিপ্রণালী বেষ্টন করিয়া আছে এবং 
যোনির শেষ সীমায় অধিকসংখ্যক শিরা আছে। এই কারণে যোনি কাটিতে 
হইলে সমধিক নিয়ে কাটাই কর্তব্য । 

যোনির গশ্চাদ্দিকে ডাগ্লাসের স্থান নামক পেরিটোনিয়ামের থলী এবং 
যোন্নর চতুপ্ার্থে তাহার নিয়ে সরলাম্ত্র থাকে । যোনির সন্মুখদিকে মূত্তাশয় 
কি ফি আছে। থাকে। সুতরাং যোনি কাটিবার সময় মৃত্রাশয় অথবা 
মূত্রনলী (ইউরিটার্‌) আহত হইবার অন্বীবনা। যোনির চতুপ্পার্খন্থ কোষ্ঠ 
সকল গ্যারিগ্দ্‌ সাহেব সবিশেষ বর্ণনা করিয়াছেন সুতরাং তাহার বর্ণনা নিয়ে 
উদ্ধ ত করা গেল। 

« যোনির সম্মখোর্ধদিগের উদ্ধাংশ মৃত্রাশয়ের সহিত শিথিল যোজক 
উপাদান দ্বারা সংযুক্ত । মৃত্রাশয়ের যে দিকে যোনি সংযুক্ত থাকে সে 
দিকটি দেখিতে পানের মত। নিম্ন অথবা সন্মুখ দিকে এই সীমা রেখা 
টাইগোনাম্‌ ভেমিকেলির সহিত সমান্তরালে থাকে। উদ্ধাদিকে যোনির 
সহিত সমহৃত্রে যায় এবং তথা হইতে জরায়ুগ্রীবার যায়। মুত্রমার্গ 
বা ইউরিথার অস্তর্‌ ছিদ্র হইতে জরাসুগ্রীবার দূরত্ব ১ ইঞ্চ.. (৩২ 
সেপ্টাইম্‌) মূত্রাশয্স গ্রীবার $ ইঞ্চ, (১.৫ সেপ্টাইম্‌). বিস্তৃত থাকে | 
সুতরাং যোনির সমধিক উর্ধে কাঁটিলে অথবা আড়ভাবে কাটিলে মূত্রাশয় 
কাটিবার সম্ভাবনা । যোনির সম্মুখোর্ধী প্রাচীরের নিয়াংশের মধ্যভাগে ইউ- 
রিথ্] বা মূত্রমার্গ থাকে। উর্ধাতম অংশে এবং মৃত্রাশয়ের ঈষৎ বহিঃ ও 
পশ্চাদ্দিকে ইউরিটার্‌ থাকে। ইউরিটার্‌ ও মৃত্রাশয় বীচাইয়। যোনি কাটিতে 
হইলে জরায়ুর প্রায় ১২ ইঞ্চ (৩৮ সেব্টাইষৃ) নিম্মে এবং ইউরিটার্‌ ও 
মূত্রাশয় এবং যোনির সীমারেখার সমান্তরালে কাটা কর্তব্য । ল্যাপারো-ইলাই 
টুটমী শস্তক্রিয়া রোগীর দক্ষিণ দিকেই অনুষ্ঠিত হইয়াছে। বাম দিকে 
সরলান্ত্র যে ভাবে থাকে তাহাজ্গে বামদ্দিকে অস্ত্রপাত করা যায় কিনা তাহা 
অদ্ব্যাপি স্থির হয় নাই। যাহাহউক দক্ষিণ দিকেই অস্ত্রপাত করা কর্তব্য। 
শস্তুক্রিয়া যথাযথ নিষ্পন্ন করিতে হইলে 9৪ জন সহকারী আবশ্যক । এতত্িন্ন 
আর একজন ষংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধ প্রয়োগ করিবে। রোগীকে টেবিলের উপর 
চিৎকরিয়৷ নিতস্ব উন্নতভাবে শয়ন করাইতে হয় অর্থাৎ ওভ্যারিয়টমী করিতে 
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ঘেভাবে রোগীকে রাখা যায় সেই ভাবে রাখা উচিত। যোনিমধ্য দিয়া যা 
প্রবেশের সম্ভাবনা থাকে বলিয়া পচন নিবারণোপায় রীতিমত অবলম্বন করা 
যায় না। শক্তক্রিয়া করিবার পূর্ব্বে বার্ণিজ়ের থলীদ্বারা অথবা অন্থুলিদ্বার! 
জরাযুগ্রীবা উন্মুক্ত রাখা আবশ্যক। যিনি শক্ত ক্রিয়া করিবেন তিনি রোগীর 
দক্ষিণদিকে দঁড়াইবেন। একজন সহকারী রোগীর বাম দিকে দড়াইয়া 
তাহার জরায়ুউর্ধে ও বামদিকে টানিয়া ধরিবে তাহা হইলে তছুপরিস্থ ত্বক্‌ 
বিস্তৃত থাকিবে। ইলিয়ামের সন্মুখোর্ধ ম্পাইন্‌ বা কণ্টকাকার প্রবর্ধন হইতে 
অন্ত্রপাত করিয়া ঈষৎ বক্রভাবে পিউবিক্‌ স্পাইনের ১৪ ইঞ্চ উর্ধধ ও বহির্দিকে 
লইয়া যাইবে । ত্বক্‌ পেশীৃত্র এবং এপনিউরোসিস্‌ স্তরে স্তরে কাটিয়া 
পৃথক করিতে হয় এবং কোন রক্তবহা! নাড়ী কাটাপড়িলে তৎক্ষণাৎ বন্ধন 
করিতে হয়। এইরূপে ট্ান্সভার্সেলিস্‌ ফ্যাসিয়া পাওয়া! গেলে একটি টেনা- 
কিউলাম্‌ বন্তদ্বারা উহা উত্তোলন করিতে হয় এবং উহাতে একটি হৃস্ম ছিদ্র 
করিয়া! ছিদ্রমধ্যে ডিক্টোর্‌ যন্ত্র চালিত করিতে হয়। এই যন্ত্রের উপর উক্ত 
ফ্যাসিয়া প্রথম অস্ত্রপাত অনুযায়ী কাটিতে হয়। তাহার পর ট্যান্সভার্সেলিদ্‌ 
এবং ইলিয়াক, হইতে অস্গুলিদ্বার৷ পেরিটোনিয়ামূ বিযুক্ত করিতে হয়। একজন 
সহকারী একখানি গরম করা রুমাল লইয়া পেরিটোনিয়ামূ এবং তৎসহিত 
অন্ত্রসকল উত্তোলন করিয়া অস্ত্রাাত হইতে রক্ষা! করিবে। আর একজন তৃতীয় 
সহকারী একটি রৌপ্য শলাকা যন্ত্র মূত্রাশয় মধ্যে প্রবিষ্ট করাইবে এবং 
শলাকাটি যোনি ও মৃত্রাশয়ের সীমামধ্যে জরায়ুর নিয়ে ধারণ করিয়া থাকিবে । 
তাহার পর কাষ্ঠ নির্মিত অতীক্ষ কোন যন্ত্র (যথা স্পেক্যুলামের অব্ট্যু- 
রেটার্) যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে হয় এবং যোনিকে ইলিও-পেকটিনায়াল্‌ 
রেখার উর্ধে ঠেলিয়া ধরিতে হয় । পরে প্যাকিলিনের থার্মোকটারি যন্ত্র 
পোড়াইয়া লাল করিয়া জরাযুর সমধিক নিয়ে ও ইলিওপেক টিনিয়াল্‌ রেখার 
এবং মৃত্রাশয়ের মধ্যম্থ শলাকা অনুভব করিয়া উহাদের সমাস্তরালে ধরিতে হয়। 
ষোনিপ্রণালী পড়িয়া গেলে উতয় হস্তের তর্জনী তন্মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া 
সম্মুখদিকে মৃত্রাশয়ন্থ শলাকা অনুতব করতঃ মিরাপদে- যতদুর ছিন্ন করা যায় 
ততদুর ছিন্ন করিতে হয় এবং পশ্চাদ্দিকে যতদূর সাধ্য ছিন্ন করিতে হয়। এই 
রূপে ছির করা হইলে জরাম়ুকে বামদিকে অবনত করিতে হয় এবং অস্থৃলি 
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দ্বারা জরাযূত্রীবা অন্ত্পাতের মধ্যে টানিয়া তুলিতে হয়। পরে ্রণবিরী 
ভেদ করিতে হয়। জরায়ুগ্রীব! উত্তরূপে উন্নত করা হইলে তন্ধ্য দিয়া ভ্রণ 
বাহির.করিতে হয়। ভ্রণের নির্গমনোম্ুখ অঙ্গ অনুসারে কেবল টানিয়া অথবা 
ফ্সেপিস. দ্বারা অথবা বিবর্তন করিয়া! জণ বাহির করিতে হয়। শস্তক্রিয়া 
শেষ করিবার পূর্বে মুত্রাশয় ছিন্ন হইয়াছে কি না অবধারণ করিবার জন্য তন্মধ্যে 
পিচকারিদ্বারা দুগ্ধ প্রবেশ করাইতে হয়। যদ্দি ছিন্ন হইয়া থাকে তবে ছিন্ন 
স্থান তৎক্ষণাৎ কার্বলিক সিক্ত তন্বদ্বারা সেলাই করিয়া দিতে হয়। এই' 
শস্তরক্রিয়ায় রক্তত্রাবের অধিক আশঙ্কা থাকে, কিন্তু সৌভাগ্যবশতঃ অধুনা 
যে কয়টি স্থলে শক্ষক্রিয়া হইয়াছে তাহার কোনটিতেই উক্ত বিপদ ব্ঘটে 
নাই। ষাহাহউক যদি রক্তত্রাৰ হয় তবে তাহ! বন্ধ করা কর্তব্য । বদ্ধনদ্বার! 
অথবা পোড়াইয়া কিন্বা ক্ষত এবং যোনি মধ তুলা প্রবেশ করাইয়া যে 
কোন উপায়ে হউক রক্তত্রাব বন্ধ করা আবশ্যক। যদি তুলা দিয়া ক্ষতমুখ 
বন্ধ করা আবশ্যক ন! হয় তবে গরম জলে কার্বলিক এসিড. দিয়া (শত করা 
২ ভাগ এসিড.) ক্ষত ধৌত করা আবশ্যক এবং ক্ষতের মধ্যে মধ্যে সেলাই 
করিয়া দেওয়া উচিত। অনঠান্য গুরুতর শক্ক্রিয়ার পর যেরূপ চিকিৎসা 
আবশ্যক ল্যাপারো-ইলাইট্‌,টঙ্নীর পরেও সেইরূপ কর্তব্য । ওভ্যারিয়টমীর 
পর যেন্প পচন নিবারক ওঁষধিদ্বারা ২।৩ বার যোনি মধ্যে পিচকারি দিতে হয় 
ইহাতেও সেইরূপ করা আবশ্যক। লঘু ও পুষ্টিকর পথ্য যথা দুগ্ধ, বিফ টি প্রস্থৃতি 
ব্যবস্থা করা উচিত। বেদনা! জর প্রভৃতি সাধারণ নিষমে চিকিৎসা! করিতে হয়। 
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রক্ত নৎক্রমণ (টরান্ন.ফিউশন্‌ অফ্‌ দি বু) 
রক্তআাৰ অতিরিক্ত হইয়া জীবন সংশয় হইয়া উঠিলে অপরের দেহ 
টান্স ফিউশন্‌ কখনই হইতে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে সঞ্চালিত করিতে পারিলে 
ধাত্রীচিকিৎসাঁর সমাদৃত অনেক সময়ে রোগীকে মৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা করিতে 
সী পারা যায়; সুতরাং এধু বিষয়টিছে সমধিক মনোযোগ 
করা কর্তব্য । চিকিৎসকগণ এই বিষয় লইয়া পুনঃ পুনঃ আন্দোলন 
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করিয়াছেন বটে, কিন্তু ধাত্রীচিকিৎসায় ইহা কখনই অমাদৃত হয় নাই । 
অপরের দেহ হইতে 'রক্ত লইয়া রোমীর দেহে সঞ্চালিত করাতে যে 
কোন দোষ আছে বলিয়া ইহা চিকিৎসকগণছ্বারা জমাদৃত হয় নাই 
তাহা নহে, বরং এমন অনেক ঘটনার উত্তেখ দেখা যায় যে ট্রান্স'ফিউশন্‌ 
দ্বারাই মহোপকার সাধিত হইয়াছে, তবে ট্যান্ন্কিউশন্‌ কবিবার জন্য যে শত্্র- 
ক্রিয়ার আবশ্যক হয় তাহা সম্পাদন করা কিছু কঠিন; এবং তজ্জন্য যেসকল 
যন্ত্রাদি আবশ্যক হয়, সেই সকল যন্ত্র অত্যন্ত জটিল ও অনেক ব্যয়সাপেক্ষ। 
অকম্মা্ৎ আবশ্যক হইলে এঁ সকল যন্ত্র পাওয়া স্বকঠিন। ট্যান্স'ফিউশবৃদ্ধারা 
উপকার হুয় কিন! তাহা লইয়া অনেকে বিভিন্ন মত প্রকাশ করিয়াছেন বটে, 
কিন্তু ডাং প্লেফেয়ার্‌ বলেন ফে ট্যান্স'ফিউশন্‌ করিবার প্রক্রিয়াটি যতদূর সাধ্য 
সহজ করিয়া আন! নিতান্ত কর্তব্য । প্রক্রিয়াটি সহজ করিলে শস্ত্রকুশল 
চিকিৎসকমাত্রেই ইহা অনুষ্ঠান করিতে পারেন। ট্যান্সফিউশনের জন্য যে 
সকল যন্ত্রাদি আবশ্যক তাহাও সহজ ও অনায়াসপ্রাপ্য কর! কর্তব্য । কেননা 
যনত্রসকল প্রকাণ্ড ভারী ও দুম্্য হইলে কেহই তাহ! সর্বদা! ব্যবহার করিতে 
পারেন না। বিশেষতঃ যেসকল যন্ত্র কদাচিৎ ব্যবহৃত হত তাহা উক্তপ্রকার 
ুম্ম্য হইলে কেহই নিকটে রাখিতে বত্ববান্‌ হইবেন না। এই কারণেই 
অনেকম্থলে ট্যান্সফিউশনের উপকারিতা জানিয়াও অনেকে তাহার অনুষ্ঠান 
আজকাল প্রক্রিয়া করিবার জন্য প্রয়াস পান নাই। আজকাল ট্যা্ফিউশন্‌ 
অনেক সহজ করা অনেকের আলোচ্য বিষয় হওয়ায় উহার প্রক্রিয়। অনেক 
হইয়াছে । | 
সহজ করা হইয়াছে এবং উদ্ধার যন্ত্াদিও সুলভ ও ক্ষুত্র 
করা হইয়াছে। এক্ষণে অনায়াসে এ সকল যন্ত্র.চিকিৎসকের শন্ত্রথলীর 
ভিতর লইয়া যাওয়া যায়। 
ট্ান্সফিউশনের ইতিবৃত্টি অতিমনোহর। তিলারিপ্রনীত « স্তাতনা- 
ইতিবৃত্ত । রোলার জীবনবৃত্ত ” নামক পুস্তকে উল্লিখিত আছে যে 
১৪৯২ খৃং অবে অষ্টম পোপ. ইনোসেপ্টের দেহে দেহাস্তরের রক্ত সঞ্চালিত কর! 
হয়। কিন্ত ইহার কোন বিশ্বাসযোগ্য প্রমাণ আছে কিন! সন্দেহস্থল। সপ্তদশ 
শতাব্দির শেষার্দে ইহা প্রথম অনুষ্টিত হইবার কথ শুনা ঘায়। ফাঁল্সদেশে 
ইহা প্রথম অনুষ্ঠিত হইয়াছিল। মন্ট.পিলীয়ার্‌ বানী ডেনিস্‌ সাহেব ইহার 
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প্রথম অনুষ্ঠান করেন। অক -স্ফার্ড নগরের লোয়ার্‌ সাহেব ডেনিসের পূর্ব 
ইতর জন্তর দেহে পরীক্ষা করিয়া ইহা! মানবদ্দেহে অনুষ্ঠিত হইতে পারে স্থির 
করিঝাছিলেন। ১৬৬৭ খৃঃ অবে ডেনিস্‌ সাহেবের প্রক্রিয়া অনুষ্ঠিত হইবার 
কয়েকমাস পরে লোয়ার্‌ সাহেব আরগ্ডেল্‌ হাউস্‌ নামক বাটিতে সর্বসমঙ্ষে 
এক, জন -ুস্থ ব্যক্তির দেহে বার আউন্স মেষরক্ত সঞ্চালিত করেন । 
এই ব্যক্তি উত্তম স্বাস্থ্য রক্ষা করিয়াছিল । এইসকল প্রক্রিয়া প্রায় এক সময়ে 
অনুষ্ঠিত হুয় বলিয়া প্রথমে কোন, ব্যক্তি ইহা উদ্ভাবিত করেন তাহা লইয়া 
অনেক বিতণ্ড| হইয়াছে । 

অতিরিক্ত রক্তআীবের পর ট্যন্স.ফি উশন্‌ করিলে বিশেষ উপকার হয় ইহা 
তত্কালে কেহ জানিতেন বলিয়া বোধ হয় না। তখন বহুবিধ পীড়ার 
চিকিতসার্থ টান্সফিউশন্‌ ব্যবহার করা হইত। আবার কেহ কেহ জরাগ্রস্ত 
বক্তিগণকে যৌবন প্রত্যর্পণ করিবেন বলিয়া ট্যান্সফিউশন্‌ অনুষ্ঠান করিতেন। 
ইতরজন্তদ্দিগের রক্তই কেবল ব্যবহৃত হইত। এই সকল কারণে লোকে 
ইহার প্রকৃত তাৎপাঁধ্য বুঝিতে না পারিয়া ইহাকে হতাদর করিতেন । 

উক্ত অময্রের পর হইতে প্রায় সকলেই উহা বিস্মৃত হইয়াছিলেন। 
কেবল কেমৃব্রিজ্নগরের শীরীরবিজ্ঞানের অধ্যাপক ডাৎ হার্উভ্‌ মধ্যে মধ্যে 
ইহার আলোচনা এবং এতৎসম্বন্ধে মতামত প্রকাশ করিতেন। কিন্তু তিনি 
কখন তাঁহার মত কার্যে পরিণত করেন নাই । তিনিও কেবল ইতর 
জন্বর দেহ হইতে রক্ত লইতে উপদেশ দিতেন। ১৮২৪ খৃঃ অঃ ভাং 
ব্লাণ্ডেল্‌ সাহেব “ শারীরবিজ্ঞান ও নিদানসন্তন্বীয় গবেষণা” নামক হুবি- 
খ্যাত পুস্তক "প্রচার করেন। এই পুস্তকে অনেক পরীক্ষার বিষয় লিপিবদ্ধ 
করা হইয়াছে । ডাং বলাখডেল্‌ সাহেবই সর্বপ্রথম ট্যান্স'ফিউশনের উপ- 
কারিতা চিকিতমকমগ্ডলীমধ্যে প্রচার করেন। যে যে স্থলে টান্সফিউশন্‌ 
দ্বারা ফল হইবার সম্ভাবনা তিনি জমস্তই সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন। 
রাণ্ডেল্‌ সাহেবের পুস্তক প্রচারের পর হইতেই বিশেষ বিশেষ স্থলে ট্ান্স- 
ফিউশন করা যে নিতান্ত আবশ্যক তাহা সকলে বুঝিয়াছেন। কিন্ত যদিও 
অনেকে ইহা অনুষ্ঠান করিয়া কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন এবং এতৎসম্বদ্ধে অনেক 
উৎকষ্ট গ্রস্থ প্রকাশিত হইয়াছে, তথাপি ইহা যেরূপ প্রচলিত হওয়া 
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কর্তব্য সেরপ হয় নাই। বিগত কয়েক বৎমর হইতে অনেক বিখ্যাত 
চিকিৎসক ইহাতে অধিক অভিনিবেশ করিয়াছেন । তন্মধ্যে ইতলণের 
হিগিন্সন্‌, ম্যাকৃডোনেল, হিক্স্, আতেলিং এবং স্কেফার্‌ ও অন্যান্য দেশের 
পেনাম্‌, মার্টিন ও ডি বেলিনা সাহেবের উক্ত প্রক্রিয়া বিশদরূপে বর্ণন! 
করিয়াছেন। ৭৩ পর 

প্রসবাস্তে অতিরিক্ত রক্তআ্রাব হইলে ট্যান্স ফিউশন, প্রধানতঃ ব্যবহার 
উা্স.ফিউশনের উদ্দেশ্য হইয়া থাকে। .হুতিকাক্ষেপ ও হৃতিকাজর প্রভৃতি 
ও স্বয়প। রোগেও ইহাদ্বারা উপকার হয় বলিয়া কথিত আছে 
এই শেষোক্ত রোগসমূহে ট্যান্সফিউশন্‌ দ্বারা উপকার হওয়া যুক্তিসঙ্্ুত 
হইলেও ফল কিরূপ হয় তাহ। জানা নাই ; স্থৃতরাৎ এস্থলে কেবল রক্তত্রাবে 
ইহাদ্বারা কি ফল হয় তাহাই বলা যাইতেছে। অতিরিক্ত রক্তত্রাবের পর 
অপরের দেহ হইতে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে সঞ্চালিত করিলে সস্তবতঃ 
ছুইটি' কাধ্য হয়। ১ম আবিত রক্তের পরিবর্তে কতকটা রক্ৃপ্রদান। ২য় 
প্রদত্ত রক্ত হৃৎপিণ্ডের সঙ্কোচ বৃদ্ধি করে এবং এইরূপে যতক্ষণ পর্যস্ত 
রোগীর দেহে রক্ত উৎপন্ন না হয় ততক্ষণ রক্তসঞ্চলন হইতে পারে। 
অপরের দেহ হইতে ষে পরিমাণে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে প্রবিষ্ট করান 
হয় তাহা আ্রাবিত রক্তের ক্ষতি পুরণ করিতে সমর্থ হয় না। কারণ প্রবিষ্ট 
রক্তের পরিমাণ যংসামান্য । ট্যান্স ফিউশন, দ্বারা হৃৎপিণ্ডের ষে উত্তেজনা 
হয় তাহাই বিশেষে কার্যকারী । রোগীর জীবনীশক্তি একেবারে নিস্তেজ 
হইবার পূর্বের টান্সফিউশন্‌ করিতে পাঁরিলে বিশেষ ফল দর্শে। 

প্রথম প্রথম যখন ট্যান্স'ফিউশন্‌ করা হইত তখন ইতর জগ্তদিগের রক্ত 
ইতর জন্তর রত বিশেষতঃ মেষরক্ত ব্যবহৃত হইত। ব্রাউন সেকোয়ার্ড, 
সা প্রভৃতি পণ্ডিতগ্ণণ বলিতেন যে কোন কোন ইতর প্রাণীর 
রক্ত, বিশেষতঃ যেসকল জন্তদদিগের রক্তকণ! মানবের রক্তকণ। অপেক্ষা স্ষুত্র, 
(যেমন মেষপ্রভৃতি জন্তর) মানব দেহে নিরাপদে সঞ্চালিত করা যাইতে 
পারে। & রক্তে যদি অধিক অঙ্কারায় এবং অল্প অল্নজান্‌ না থাকে এবং উহ! 
অল্পমাত্রায় মানবদেহে চালিত করা যায় তাহা হইলে কোন বিপদ ঘটিবার 
সন্তাবনা নাই । কিন্তু ল্যাণ্ডোয়া স্মহেব এক্ষণে নিঃদন্দেহরূপে প্রমাণ 
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করিয়াছেন যে ইতর প্রামিমাত্রেরই রক্ত মানবদেহে সঞ্চালিত হইবার অনু- 
পধোণী। যদ্দি সঞ্চালিত করা যায় তাহা হইলে মানব রক্তের লোহিতকণাঁসকল 
স্কীত ও বিবর্ণ হয় এবং রক্ের সিরামে স্বীয় বর্ণোপাদ্দক পদার্থ ঢালিয়া দেয়। 
অভএব ইতরজন্তর রক্ত কখনই ব্যবহার করা উচিত নহে। 
দেহ হুইতে রক্ত বাহির করিলেই জমাট বাঁধা উহার স্বধর্ম। এই জন্য 
ফিব্রিন জমাট বাধলে ট্ান্সফিউশন্‌ করা কঠিন হইয়! পড়ে। রক্ত বাহিরে 
টা [করশস্কা কঠিন আনিয়া বায়ু লাগাইলে ৩। ৪ মিনিটে অথবা আরও শীঘ্র 
রক্তে ফিত্রিন্‌ জমাট বাধে । রক্ত জমাট বাঁধিতে আর্ত 
করিলে উহা আর অন্যদেহে চালিত হুইবার উপযোগী থাকে না। যন্ত্র- 
স্বারা জমাট রক্ত চালিত কর কঠিন বলিয়াই যে জমাট রক্ত অন্যদেহে 
চালিত হইবার অন্থপযোগী কেবল তাহা নহে, রক্ত জমিয়া গেলে যদি &ঁ 
জমাট রক্ত অন্যদেহে কোন প্রকারে চালিত করা যায়, তাহা হইলে ক্ষুদ্র কদর 
ফিত্রিণের চাই রক্তবহ] নাড়ীর মধ্যে আটকাইয়া ধমনী সমবরোধন উৎপন্ন 
করিয়। বিপদ ঘটাইতে পারে। অতএব রক্ত জমাট বাঁধ! নিবারণ করিতে না! 
পারিলে অতিসত্বর যাহাতে জমাট বাধিবার পূর্বে রক্ত সঞ্চালিত করিতে পার! 
বায় এরূপ চেষ্টা কর! অত্যন্ত আবশ্যক। এই অস্থবিধাটির জন্যই ট্যান্স. ফিউ- 
শন্‌ সম্বন্ধে লোকের এত আপত্তি। বস্ততঃ ট্াান্সফিউশন্‌ করিবার সময় যেরূপ 
ধৈর্য্য ও বিবেচনার আবশ্যক শস্ত্রচিকিৎসার মধ্যে এরূপ আর কুত্রাপি নহে। 
আসন্ন মৃত্যু দেখিয়া চিকিৎসক ও তাহার সহকারী যাহাতে প্রত্যুৎ্পহমতিত্ব 
অবিচলিত রাখিতে পারেন তাহ! কর! কর্তব্য । 
রক্ত জমাট“বাধিয়া ষে অন্থবিধা হয় তাহ1 নিরাকরণের জন্য আজ কাল 
রক্তজমাট বাধা কিরূপে বিবিধ উপায় অবলম্িত হইয়াছে । তিন প্রকারে এই 
নিরারণ করিতে হয়। অন্ুবিধা দূর করা যায়। প্রথম _রক্তে বায়ু লাগিতে না৷ দিয়া 
সত্বর অপরের হস্ত হইতে রোগীর হস্তে চালিত করিলে জমাট বাঁধিতে পায় 
না, ইহা আভেলিং, রুমেল ও স্কেফার্‌ সাহেবের! বলেন। দ্বিতীয়_রাসায়নিক বন্ত 
সংযোগ করিয়া জমাট বাধিতে না দেওয়া । তৃতীয়__রক্ত জমাট বাঁধিতে দিয়া 
তৎপরে এ জমাট রক্ত হইতে ফিব্রিন্‌ ছ'ণকিয়া কেবল লাইকর্‌ স্যান্গুইনিস্‌ 
ও রক্তকণা প্রবেশ করান। এই তিনটি পদ্ধতির সুবিধা ও অসুবিধা প্রথমে 
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বিচার করা যাইতেছে । কারণ যে পদ্ধতি অবলম্বন করা যাইবে তাহা 
নির্দোষ হইলে কৃতকার্ধ্য হইবার অধিক সম্ভাধনা । 

ডাং আভেলিং সর্বপ্রথমে অগৌণে ট্ান্সফিউশন্‌ করিবার *পদ্ধতি 
অগোৌণ টস ফিউশন্- চিকিৎসকমণ্ডলী মধ্যে প্রকাশ করেন। তিনি অতিকৌশলে 
আভেলিংএর পদ্ধতি। একটি যন্ত্র নির্মাণ করিয়াছেন। এই যন্তরটর গঠন অবিকল 
হিগিন্সনের পিচকারীর ন্যায়, তবে ইহা তদপেক্ষা অনেক ক্ষুদ্র ও ইহাতে 
বাল্ব নাই। যন্ত্রটর উভয় দ্রিকে রৌপ্য নির্মিত এক একটি কদর ক্যান্ুলা 
আছে । একটি ক্যান্ুলা যাহার হস্ত হইতে রক্ত লওয়! হইবে তাহার হস্তের 
শিরায় অপরটি রোগীর হস্তের শিরায় বিদ্ধ করিতে হয়্। পরে পিচকারিটি 
কৌশলে চালিত করিলে একের হস্ত হইতে রক্ত অপরের হস্তে যাঁয়। যে 
কৌশলে পিচকারি চালাইতে হয় তাহা পরে বলা যাইবে। এই যন্ত্রটি 
চালান যদি কঠিন না হইত তাহাহইলে ইহাদ্বারা ইষ্টসিদ্ধি হইতে পারিত। 
চিকিৎসকগণ এই যন্ত্রটির অনেক সমাদর করিয়াছেন। ভা প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন যে যন্ত্রটি দেখিলে সহজে চালান যায় বলিয়া মনে হইতে পারে বটে 
কিন্তু প্রকৃত পক্ষে তাহা নহে। অধিক অভ্যাস না থাকিলে যন্ত্রটি চালান 
বড় কঠিন। যন্ত্রের সহিত ষে ছাপান কাগজ থাকে তাহাতে উহা! চালাইবার 
বিধি লেধা আছে। ডাং প্লেফেয়ার্‌ & কাগজ দেখিয়া কয়েকজন চিকিৎসক- 
কে যন্ত্র চালাইতে অনুরোধ করেন ; কিন্ত কেহই সত্বর উহা! চালাইতে পারেন 
নাই। অত্যাসদ্বারা নিশ্চয়ই যন্ত্রটি চালান সহন্গ হইতে পারে বটে, কিন্ত 
যথায় ট্ন্সফিউশন্‌ সত্বর করিতে হইবে তথায় অত্যাস করিয়া যন্ত্র চালাই- 
বার সময পাওয়া যায় না। বিশেষতঃ কোন যন্ত্র সর্বত্র ব্টবহারোপযোগী 
করিতে হইলে যাহাতে অভ্যাস না থাকিলেও যন্ত্র ব্যবহার করা যায় তাহা 
করা কর্তব্য। এই ঘন্ত্রসম্বন্ধে আরও আপত্তি এই যে ইহা ব্যবহার করিতে 
হইলে অনেকগুলি সহকারী আবশ্যক হয়। আবার যে ব্যক্তির দেহ : 
হইতে রক্ত লওয়া যাইবে তাহার শিরামধ্যে প্রচুর রক্ত না থাকিলে অবি- 
শ্রান্ত রক্ত পাওয়া অসম্ভব। রোগী অস্থির ও চঞ্চল হইলে যন্ত্রটর কার্ধ্য 
একেবারে বিচলিত হইবার সন্তাবনা। এইসকল কারণে ভাং প্লেেয়ার্‌ 
এই পদ্ধতি অন্থমোদন করেন না। ইহা! অপেক্ষা রক্ত হইতে ফিবিধ 
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বিযুক্ত করিয়া! কার্য করা ভাল। তবে ক্রমশঃ এই পদ্ধতির উন্নতি করিয়া 
কার্ধ্য করিলে যে ফল পাওয়! যাইবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই ! 

রূসেলু সাহেব অগৌণ টফিউশন্‌ করিবার আর এক প্রথা বাহির 
কূসেলের পন্ধতি। করিয়াছেন। তাহার যন্ত্রটতে অনেক সুবিধা আছে 
সন্দেহ নাই। তিনি এই নত্ধারা ট্যান্সফিউশন, করিবার উপায় সহজ 
করিম্বাছেন। যন্ত্রটি ছুর্ম,ল্য ও নির্মাগকৌশল অত্যন্ত জটিল বলিয়া 
সর সাধারণে ব্যবহৃত হইবার সম্ভাবনা নাই। 

« অবষ্ট্টিক্যাল্‌ মোসাইটি ” নামক সমাজে স্থেফার্‌ সাহেব যেসকল 
কারের পদ্ধতি। প্রবন্ধ পাঠান তন্মধ্যে টান্সফিউশন্‌ করিবার ছুইটি 
পদ্ধতি বর্নিত হইয়াছে। ১ম-শিরা হইতে শিরায়। ২য়-ধমনী হইতে 
ধমনীতে। তাহার মতে অপরের ধমনী হইতে রক্ত লইয়া রোগীর ধমনীতে 
দিবার প্রথাই সর্বোৎকৃষ্ট, কেন না ইহাতে বিশুদ্ধ অল্নজান্যুক্ত রক্ত চালিত 
হওয়ায় রোগীর অবস্থা ত্বরায় ভাল হইয়া উঠে। কিন্তু স্কেফার্‌ সাহেবের 
শন্্ক্রিয়ার পদ্ধতি কিছু জটিল এবং বোধ হয় ইহা সর্ব সাধারণে প্রচলিত 
হওয়া অসস্ভব। স্কেফার্‌ সাহেবের অগৌণ ট্ান্স'ফিউশনের পদ্ধতি অতি 
সহজ । ইহ1 অনুষ্ঠান করিবার চেষ্টা করা সকলের উচিত। স্কেফার্‌ সাহেব 
ইতরপ্রাণীর উপর অনেকবার ইহা অনুষ্ঠান করেন। কোন মানবের উপর 
ইহা অনুষ্টিত হইয়াছে কি না বলা যায় না। কিন্তু ইহা! যেরূপ সহজে 
সম্পাদিত হইতে পারে তাহাতে মানবের উপর অনুষ্ঠান করা আদৌ কঠিন 
বলিয়া বোধ হয় না। এই পদ্ধতি স্কেফার্‌ সাহেব স্বয়ং যেরূপে বর্ণনা! 
করিয়াছেন তাহাই অবিকল উদ্ধৃত হুইবে। 

রক্ত জমাট বাঁধিলে যে অসুবিধা হয় তাহা! নিরাকরণ করিবার দ্বিতীয় 
রক্রঅমাট বাঁধিতে না উপায় এই যে জমাট বীধিবার পুর্ব্বে রক্তে কোন রাসা- 
নিস য়নিক পদার্থ সংযোগ করা। কৌন কোন লবণের এই 

ূ গুণ আছে যে তাহাদিগকে রক্তের সহিত মিশ্রিত করিলে 
রক্ত জমাট বাধে না এবং প্র মিশ্রিত রক্ত রোগীর দেহে প্রবিষ্ট করাইলেও 
কোন অনিষ্ট হয় না। ওলাউঠা রোগে এইরূপ লবণমিশ্রিত রক্ত রোগীর 
শিরায় প্রবিষ্ট করাইয়া কোন অনিষ্ট হইতে দেখা যায় নাই। ব্রাক্স্টন্‌ 
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হিক্দ্‌ সাহেব এই প্রথার অনুমোদন করেন। তিনি এক পাইন্ট, জলে ৩ 
আউন্স নৃতন ফসফেট, অফ্‌ সোডা গুলিয়া ইহা হইতে ৬ আউন্স, লইয়া 
রক্তের সহিত মিশ্রিত করিতে বলেন এবং এই রক্ত রোগীর দেহে 
চালিত করিতে বলেন। তিনি ৪ টি স্থলে এইরূপে রক্ত জমাট বাঁধিতে দেন 
নাই। এই প্রথায় রক্ত জমাট না বাধিলে ধ্যের্য ও বিবেচনার সহিত শক্ত 
ক্রিয়া করিতে পারা যাঁয় বটে, কিন্ত ইহার প্রক্রিয়া কিছু জটল। আবার সকল 
সময়ে প্রয়োজনীয় রামায়নিক পদার্থ না পাওয়া যাইতে পারে। ইহার আর 
একটি আপত্তি এই ষে রাসায়নিক পদার্থ মিশ্রিত করিলে রক্তের পরিমাণ 
অধিক হয়। এই পরিমাণের আধিক্য জন্য হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া চঞ্চল হয় ও 
ইঞ্টসিন্ধি বিষয়ে বিদ্ব ঘটে। ট্যান্সফিউশন্‌ করিবার জন্য ছুই আউন্দের 
অধিক রক্ত প্রবেশ করান কর্তব্য নহে। ভাং রিচার্ড সন বলেন যে ২ বিন 
লাইকর্‌ এমোনিয়! ২* বিন্বু জলে মিশ্রিত করিয়া এক আউন্স, রক্তে মিশাইলে 
রক্ত জমাট বধিতে পায় না। 

রক্ত হইতে ফিব্রিণবিযুক্ত করাই রক্ত জমাট কাধিতে না দিবার শেষ উপায়। 
রক্ত হইতে ফিতর”, এই উপায়টি সর্বাপেক্ষা, সহজ ও কার্যকারী । ডাব্লিন 
ব্যুজ করা। . নগরের ডাং ম্যাক্ডোনেল্‌ এই পদ্ধতির অনুমোদন করেন 
এবং তিনি কয়েকটি স্থলে ইহা অবলম্বন করিয়। কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন এরূপ 
উল্লেখ করেন। বার্লিনের মাটিন্‌ সাহেব এবং গারিসের ডি বেলিনা সাহেবও 
এই পদ্ধতির পক্ষপাতী। রক্ত হইতে ফিব্রিণ্‌ পৃথক করিবার উপায় অতি সহজ 
এবং কয়েক মিনিটের মধ্যে সম্পাদিত হইতে পারে। ইহার আর একটি' 
স্বিধা এই যে রোগী এবং অন্যান্য মকলের অসাক্ষাতে রক্ত হইতে ফিব্রিণ, 
পৃথক্‌ করা যাইতে পারে। এইরূপ করায় শস্তক্রিয়ার সময় কোন গোল হয় 
না৷ এবং যে ব্যক্তির হস্ত হইতে রক্ত লওয়া যায় তাহাকেও শস্্রক্রিয়ার সময় 
উপস্থিত থাকিতে হয় না। শক্ক্রিয়ার সময় উপস্থিত থাকিলে যে ব্যত্তি 
রক্ত দান করে সে রোগীকে মুমূর্ঘণ দেখিয়া বিচলিত হইতে পারে এবং ভাং 
হিকস্‌ বলেন যে তজ্ন্য তাহার দেহে রক্তসঞ্চালনের ব্যতিক্রম ঘটিতে 
পারে। পেনামূ, ব্াউন্‌ সিক্যু়ার্ড এবং অন্তান্য পণ্ডিতগণ অনেক গবেষণার 
পর স্থির করিয়াছেন যে রক্তমধ্যে কেবঙ্গ রক্তকণাই জীবনী শক্তি প্রদান করিতে 
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পারে; হুতরাং ফিব্রিপ্‌ রক্ত হইতে বিষুক্ত করিলে কোন ক্ষতি হয় না। ফিব্রিণ্‌ 
পৃথক করিয়া লইয়া অবশিষ্ট রক্তপদার্থ দেহে সঞ্চালিত করিলে অতিঅল্স 
ক্ষণের মধ্যেই এ রক্তে আবার ফিত্রিন্‌ উৎপন্ন হয় এরপ প্রমাণ করা হুইয়াছে। 
আজকাল অনেক পণ্ডিত বলেন যে ফিব্রিণ রক্তের পক্ষে অত্যাবশ্যক নহে, 
বরং ই ত্যাজা পদার্থ। দেহের বিভিন্ন উপাদান অপকৃষ্ট হইয়াই ফিব্রিণ 
উৎপন্ন করে, চুতরাং ইহা পৃথক্‌ করিলে অপকার না হইয়া বরং উপকার 
হয়। রক্তহইতে ফিত্রিণ্‌ বিষুক্ত করিয়া এ রক্ত চালিত করায় আর এক 
সুবিধা এই হয় যে রক্তকণাসকলে বায়ুসংযোগ হইতে পায়। ইহার ফঙ্গ এই যে 
অল্লজনৃবায়ু রক্তকণাদ্বারা আচোষধিত হয় এবং অন্গারায়বায়ু ত্যক্ত হয়। তুতরাৎ 
অঙ্গারাম্ন বাযুমি্রিত রক্তদ্ধারা ব্রাউন্‌ সিকুযুয়ার্ড যে দোষ আশঙ্কা করেন তাহা! 
হইতে পায় না। এই সকল কারণে রক্ত হইতে ফিব্রিণ্‌ পৃথক্‌ করিবার আর 
কোন আপত্তি দেখা যায় না বরং স্থবিধাই দেখিতে পাওয়া যায়। ফিত্রিণ্‌ পৃথক্‌ 
করা হইলে পর রক্ত ছাকিয়া লইতে হয় তাহা হইলে ফিব্ণের কোন অংশ 
আর দেহমধ্যে সঞ্চালিত হইবার আশঙ্কা থাকে না সুতরাং ধমনী সমবরোধনের 
বিপদ ঘটতে পায় না। ভাং প্লেফেম্বার্‌ এই: পদ্ধতি অনুসারে কেবল শুটি স্থলে 
কার্য করেন। ইহার মধ্যে ২টিতে আশাতীত ফল পান। তিনি এই পদ্ধতির 
অতান্ত পক্গপাতী। তিনি বলেন যে এই উপায়ে ট্যান্সফিউশন্করা যেমত সহজ 
সেরূপ আর কোন শস্তক্রিয়াই নহে। ভাং ম্যাক্ডোনেল্‌্ও তাহাই বলেন। 

আমেরিকায় আজকাল রোগীর শিরামধ্যে গরম সদ্য দুগ্ধ চালিত 
ুগ্ধ টাসফিউশন.। করিবার প্রথ! হুইয়াছে। টরণ্টোবাসী গাং হডার্‌ ইহা 
প্রথমে ব্যবহার করেন ? কিন্ত নিউইয়র্কের ডাং টমাস, ইহ! উদ্ভাবিত ও 
প্রচলিত করেন। তিনি ওভ্যারিয়টমীর পর দুইবার ইহা! ব্যবহার করিয়া- 
ছিলেন। বান িক্যয়ার্ড ইতরপ্রাণীর উপর পরীক্ষা করিয়া স্থির করিয়া- 
ছেন ষে টাটকা কি ফিব্রিণ্‌বিহীন রক্তের ন্যায় ছৃপ্ধও উপযোগী এবং 
শিরামধ্যে ছু্ধী চালিত করিবার অর্ধ ঘণ্টা পর আর ছুগ্ধের চিহ্মাত্র দেখা 
যায় না। স্বেফার্‌ বলেন যে ছুঙ্ধদ্বারা রক্তকণার অত্যন্ত অনিষ্ট হয় এবং 
হৃদ্ধের সহিত পচনশীল পদার্থ দেহমধ্যে প্রবেশ করিয়া অত্যন্ত অপকার় 
করা সম্ভব। তিনি এই জন্য তুগ্ধ-প্রবেশ-পদ্ধতির বিরোধী । 
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টান্সফিউশন্‌ অধিকসংখ্যক স্থলে অনুষ্ঠিত হয় নাই বলিয়া উহার ফল 
উস ফিউশনের  সস্থন্ধে বিশ্বাসযোগ্য সিদ্ধাত্ত করা যায় না। তবে ইহাই 
ভালিকা। "  নিঃপন্দেহ বলা যাইতে পারে যে অনেক সময়ে সকল 
প্রকারে বিফলপ্রধত্ব হইয়াও রোগীকে আসন্ন মৃত্যু হইতে রক্ষা করা 
গিয়াছে। অধ্যাপক মার্্টন্‌ সাহেব ৫৭টি স্থলে ট্ান্স.ফিউশন্‌ করেন ইহার 
৪৩্টিতে ক্ষণিক উপকার হয় আর অবশিষ্ট ৭টিতে কোন ফল হয় নাইী। 
লিভার্পুলের ডাৎ হিগিন্সন্‌ ১৫টির মধ্যে ১০টিতে কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন । 
এই সকল অস্ক দেখিয়া অনেক আশা করা যায়। ভবিষ্যতে যে ইহাদ্বারা 
অনেক উপকার হইবে তাহা বুঝা যাইতে পারে। অতএব ধাত্রীচিকিৎসক 
মাত্রেরই ইহাকে অবহেলা করা উচিত নহে । অতিরিক্ত রক্তআ্রাবে কাহাকেও 
অবসন্ন হইতে দেখিলে নিশ্চেষ্ট থাকা কর্তব্য নহে। ক্রমশঃ অধিক পরীক্ষান্ধারা 
অন্যান্য স্থলেও ট্যান্স'ফিউশনের উপকারিতা উপলদ্ধি হইবে। 
টান্সফিউশন. করিবার সময় ফিব্ণের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড প্রবেশ 
টান ফিউশন... করিয়া ধমনী কি শিরা সমবরোধন উৎপাদন করাইয়া 
করিতে কিকিবিপ- বিপদ টাইতে পারে। বায়বীয় পরমাণু প্রবেশ করিয়া 
দের সম্ভাবনা । অথবা শীঘ্র শীন্র কিম্বা অধিকপরিমাণে রক্ত চালিত 
করাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার চাঞ্চল্য ঘটিয়া বিপদ্দ হইতে পারে । এই 
সকল বিষয়ে সাবধান হইয়া কার্য করিলে কোন বিপদ ঘটবার সত্তাবন 
নাই। যে সকল স্থলে ট্ান্মফিউশন্‌ করা হইয়াছে, তাহার কোনটিতেই 
এরূপ বিপদ ঘটিয়া মারাত্বক হইতে শুনা যায় নাই। ইহাও ম্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে রোগীর জীবন অপ্পূর্ণ আশাতীত না হইলে কখন" টাক্স.ফিউশন্‌ 
কর! উচিত নহে। জীবনের আশ! না থাকিলে যে কোন শস্তরত্রিয়াহ্থারা 
কিঞ্চিৎ আশা প্রাপ্ত হওয়া যায় তাহাই অনুষ্ঠান করা৷ প্রশস্ত। 
প্রসব কিছ্বা গর্ভপাতের পর অতিরিক্ত রক্তআব হইয়া প্রন্থৃতি অত্যন্ত অব- 
উস ফিউশন, যেসকল সন্ন হইয়া পড়িলে অথবা প্ল্যাসেন্টা প্রিভিয়াজন্য ঘন "ঘন 
স্থানে করা কর্তব্য। রক্তআাব কি প্রসবাস্তে অকস্মাৎ অত্যন্ত অধিক রক্তআব 
হইয়া ভয়ানক অবসাদ লক্ষণ দেখা গেলে টান্সফিউশন্‌ করা যাইতে পারে। 
প্রথমে অন্যান্য সহজ উপায়ে রক্তআ্াব বন্ধ করিবার চেষ্টা কর! উচিত, কিন্ত 
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তাহাতে কোনমতে কৃতকার্ধ্য না হইলে কিন্বা মৃত্যু আসন্ন বুঝিলে ট্াব্সফিউ- 
শন্‌ করিতে হয়। রোগী শবের ন্যায় শীতল ও পাংশুবর্ণ হইলে এবং তাহার 
মণিবন্ধে নাঁড়ীর গতি অগুভব করিতে না পারিলে অথবা যৎসামান্য মাত্র 
অনুভূত হইলে, রোগী গিলিতে অক্ষম হইলে কি ক্রমাগত বমন করিলে, সংজ্ঞা 
হীন অবস্থায় থাকিলে, আক্ষেপ কি মৃচ্ছ্1 হইলে, স্বাসপ্রশ্বাস অতি ধীরে কি 
অতি ক্রুত হইলে, দীর্ঘ নিশ্বাস ক্রমাগত পড়িলে এবং চক্ষুর কণীনিকা আলোক 
ছারা শ্হির থাকিলে রোগীর সমূহ বিপদ বুঝিতে হইবে। এরূপ অব- 
স্থায় অবিলম্বে টান্সফিউশন্‌ করিতে পারিলে রোগীকে বাঁচাইবার আশা! 
করিতে পারা যায়। পূর্বণে যে সকল লক্ষণ বর্ণনা করা গেল তাহার মধ্যে ছুই একটি' 
লক্ষণ থাকিলেই যে সাধারণ উপায়ে চিকিৎসাদ্বারা আরোগ্যের আশ। থাকে 
না এমত নহে, বরং সাধারণ উপায়ে চিকিৎসাদ্বারা রোগীকে আসন্ন মৃত্যু 
হইতে বাঁচিতে অনেকে দেখিয়াছেন। কিন্তু পুর্বকিত লক্ষণের অনেকগুলি 
একত্র উপস্থিত হইলে আরোগ্যসম্ভাবনা অনেক কমিয়! যায়, হুতরাং তখন 
টান্স.ফিউশন্‌ করা সম্পূর্ণ যুক্তিসঙ্গত। কেবল ট্যান্সফিউশন্‌ জন্য কাহার মৃত্যু 
হইতে অদ্যাপি শুন! যায় নাই। ধাত্রীচিকিৎসায় অন্তান্ত শস্মক্রিয়ার ন্যায় 
টাান্সফিউশন্ও সত্বর না করিয়া প্রায়ই সমধিক বিলম্বে অনুষ্ঠিত হয় বলিয়া 
লোকে ইহার উপকারিতা বুঝিতে পারে না। যে সকল স্থলে টান্স ফিউশন্‌ 
দ্বারা উপকার হয় নাই তথায় রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ হইয়া মৃত্যু হইবার পর 
উহা! অনুষ্টিত হইয়াছিল। কেহ কেহ বলেন যে জরায়ু দৃঢ়সন্কুচিত না৷ হইলে 
ইহা! করা কর্তব্য নহে । কারণ যে রক্ত রোগীর দেহে প্রবিষ্ট করান যায় 
তাহা জরায়ষ্থ শিরাখাত দিয়া আবার নিঃস্ত হইয়া যায়। কিন্তু অতিঅল্প 
সংখ্যক স্থলেই এরূপ টিতে দেখা যায়। এরূপ খটিলে জরাযুমধ্যে পারে 
রাইভ্‌ অফ্‌ আয়রণের পিচকারী দিলে রক্তপাত বন্ধ করা যাইতে পারে । 
এই স্থলে ট্রা্স ফিউশনের কেবল তিনটি পদ্ধতি বর্ণিত হইবে। প্রথম ও 
উল ফিউশন দ্বিতীয় আভেলিং ও স্কেফার্‌ সাহেবদিগের অগৌণ টান্স- 
ব্ণনা। ফিউশন্‌ পদ্ধতি। তৃতীয়টি ফিব্রিণবিহীন রক্ত প্রবেশ পদ্ধতি । 
বিশুদ্ধ রক্ত দেহমধ্যে প্রবেশ করাইবার জন্য যেসকল অসংখ্য যন্ত্র আবিজ্কত 
হইয়াছে তাহা! এই স্থলে বর্ণনা নিশ্রয়োজন ; কারণ এই সকল ষন্ত ব্যবহার 
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কর! এত ছুয্ূহষে কখনই উহা! সাধারণে প্রচলিত হইবে না। এ সমস্ত ষ্ত্ 
ুর্মুল্য ও তাহাদের গঠনপ্রণালী অত্যন্ত জটিল। টাঁন্ফিউশন্‌ করিবার জন্য 
যত দিন কোন বিশেষ যন্ত্রের আবশ্যক হইবে ততদিন ইহাদ্বারা বিশেষ 
উপকারের আশা নাই । কারণ অকন্মাৎ ট্যান্সফিউশন্‌ করা আবশ্যক 
হইলে উহার জন্য বিশেষ যন্ত্র পাওয়া না যাওয়াই জত্তব ।. অতএব 
যাহাতে অতিসহজে ও নিরাপদে ট্রান্স্ফিউশন্‌ করিতে পারা যায় 
তাহাই করা কর্তব্য । অধিকাংশশ্ছলে সাধারণ পিচকারী দ্বারা ট্াান্জ্‌- 
ফিউশন্‌ করিয়া কৃতকার্ধ্য হওয়া গিয়াছে । কোন স্থলে অন্য কোন যন্ত্র না 
পাওয়ায় একটি বালকের খেলিবার পিচকারীদ্বারা কার্ধ্য নির্বাহ হইতে শুন! 
গিয়াছে। ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে তিনি একবার ট্রান্স'ফিউশন্‌ করিবার 
বিশেষ যন্ত্র বাবহার করিয়! কৃতকার্ধ্য হইতে না পারায় একটি সাধারণ পিচ- 
কারীারা ইষ্ট লাভ করেন। (১৭৪ নং চিত্র দেখ)। 

অগোৌণ টরান্সফিউশন্‌ করিতে হইলে যাহার হস্ত হইতে রক্ত লইতে 
আভেলিং সাহেবের হইবে তাহাকে রোগীর নিকট উপবেশন করাইয়া রোগী 
অগোণ টাঙ্স ফিউ- ও রক্তদাতার হস্তের শিরা কাটিতে হয় এবং ত্র কাটা- 
০০০ স্থানে যন্ত্রের উভয় পার্খের রৌপ্য ক্যান্ুলা প্রবিষ্ট করাইতে 
হয়। (১৪৭ নং চিত্র দেখ 4. 3.)। রক্তদাতার বাহু হইতে বাল্ৰ্‌ পর্য্যস্ত ষে 
নলীটি গিয়াছে তাহা টিপিয়া ধরিতে হয় 0)) টিপিয়া ধরিলে নলীমধ্যস্থ বাঁযু 
অরিয়! যায় এবং রক্তদাতার হস্ত হইতে যন্ত্রের বালবে রক্ত আইসে। তাহার 
পর এ নলীটি ছাড়িয়। দিয়া অপর 0) নলীটি টিপিতে হয় এবং তৎসঙ্গে 
বালবে চাপ দিলে রোগীর শিরায় রক্ত প্রবেশ করে। যন্ত্রের ধাল্‌বে প্রায় 
২ড়ামূ রক্ত ধরে। রোগীর দেহে কতখানি রক্ত দেওয়া গেল জানিতে ইচ্ছ! 
হইলে বালবটি কতবার খালি করা গেল জানিলেই চলিতে পারে। পিচকারিটি 
প্রথমে জলপূর্ণ করিধা & জল রোগীর শিরামধ্যে দিয়া তাহার পর রক্ত 
ছিলে শিরামধ্যে বাযুপ্রবেশের ভয় থাকে না। 


স্কেফার্‌ সাহেবের অগৌণ্টান্স্ফিউপন্প্রথা। 


| উপয় গঠন ও আকৃতি বিশিষ্ট কাচনির্িত ছুইটি ক্যান্যুলা ংগ্রহ 
শিল্ামধ্যে অগৌণে রক্ত করিতে হয় (১৭৫ নং চিত্র দেখ) এবং ইহাতে ৭ ইক্ক, 
প্রবেশের প্রথা । লম্বা ও ইঞ্চ, ছিদ্রযুক্ত কাল রবারের নল লাগাইতে 

আবশাক বন্ত। হয়। এই যন্ত্রটি সহজে প্রন্থত করা যাইতে পারে। 
একটি গাত্রে অঙ্ন কার্বনেট, অফ. দোডা গরম জলে গুলিয়া তাহাতে ট্ান্স্‌- 

ার্াপ্রণানী। ফিউশনের নলটি রাখিতে হয় | রোগীর হস্তের যে 
স্থানে শিরা কাটিতে হইবে ভাহার নিয়ে ও উর্ধে ফিতা দিয়া বাধিতে হয়। 
তাহার পর অস্ত্রপাত করিয়া ত্বক্‌ কাটিতে হয়।, যদি শিরার অবস্থান ত্বকের 
উপর হইতে নির্ণয় কর! না যায় তাহাহইলে আড়ভাবে কাটা উচিত। 
পরে শিরা ফর্সেপস্‌ বারা ধরিয়া সাবধানে উহাকে অন্যান্য উপাদান 
হইতে পৃথক্‌ করিয়া একখণড তীক্ষাগ্র তাস তাহার নিম্নে প্রবেশ করাইতে 
হয়। এখন কীচির অগ্রভাগ দ্বারা শিরায় বক্রতাবে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়া 
 ছিদ্রমধ্যে কোন অতীক্ষ যন্ত্র (পশমবোনাকাটি ) প্রবেশ করাইতে হয়। 
তাহার গর উর্ধের ফিতাটি খুলিয়। দিতে হয়। রক্তদাতার হস্তেও ঠিক 
উত্তরূপে ছুই স্থানে ফিতা দিয়া কীধিতে হয় এবং উক্তপ্রকারে অন্ুদ্বারা 
তাহার ত্বক্‌ কাটিয়া শিরা বাহির করিতে হয়। কেবল আড়ভাবে না! কাটিয়া 
ল্বভাবে কাটা উচিত। শিরাটি ফর্সেপস্‌ দিয়া ধরিয়া উহাকে অন্যান্য 
উপাদান হইতে পৃথক্‌ করিয়া একটু তা দিয়া বাধিতে হয় এবং নিযে 
একখানি তামও প্রবেশ করাইতে হয়। শিরাটির যে স্থানে ভৃতা দিয়া বাঁধা 
আছে তাহার উর্দে কীচিদারা একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র করিতে হয় । এখন 
টাস.ফিউশনের নলটি সোডার জল হইতে লইয়া একটি ক্যানুলা, রক্ত- 
দাতার শিরায় গ্রবেশ করাইতে হয় এবং তথায় একটি গ্রছিদ্বারা বাঁধিয়া 
রাধিতে হয়। কিন্ত গ্রন্থিটি যাহাতে সহজে খোলা যায় তাহ! বরা উচিত। 
রজ্তদাত| রোগীর শয্যার নিকট শিয়া তাহার হস্তের নিকট হস্ত রাখিবে। 


২৫৪ ধাত্রীবিদ্যা। ৃ 


রবারের নলের যেদিকে দ্বিতীয় ক্যান্থলাটি আছে সেদিক একটু উচ্চ 
করিয়া ধরিতে হয়। পরে রক্তদাতার হস্তের দ্বিতীয় ফিতাটি খুলিয়া 
দিতে হয়। দ্বিশীয় ক্যান্ুল৷ দিয়! রক্ত বাহির হইবামাত্র ক্যান্থলার নিকটস্থ 
নলটি চাপিয়া ধরিতে হয়। তাহাহইলে রক্ত পড়িয়া যাইতে পায় না। 
রোগীর শিরা হইতে পশমবোন! কাটি খুলিয়া তাহার স্থানে দ্বিতীয় 
ক্যান্থুলা প্রবেশ করাইতে হয় । এরূপ করিলে রক্তদ্রাতার শিরা হইতে 
রোগীর শিরায় রক্ত ঘায়। তিন মিনিট কাল এইবূপ করিলেই যথেষ্ট হইতে 
পারে। রক্তদাতার শিরা ক্যান্থলার নিম্সে চাপিয়া ধরিতে হয় । এখন 
উভয়ের হস্ত হইতে ক্যানুলা খুলিয়া লইয়া রক্তদাতার শিরার বন্ধনী 
খুলিয়। দিতে হয়। ক্ষতস্থান সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা করা উচিত। 
টান্সফিউশন্‌ কর! হইয়া গেলে রক্তদাতার হস্তের সকল বন্ধনী খুলিয়া দেওয়া! 
উচিত। ট্রান্সফিউশনের নল খালি ব্যবহার না করিয়া সোডার জল দিয়া 
পুর্ণ করিয়া ব্যবহার করিলে বায়ুপ্রবেশের আশস্ক1 থাকে না। নলের ভিতর 
হুই একটি শ্্রিং রাখা উচিত তাহা হইলে দোডার জল বাহির হইয়া! যাইতে 
পারে না। এইটিই উত্তম পদ্ধতি, কারণ ইহাতে দ্বিতীয় ক্যান্থুলা প্রবেশের 
পৃবের্ব রক্তদাতার হস্ত হইতে রক্ত বাহির করিতে হয় না। প্রথম নলের 
স্প্রিং চাপিয়া তাহার পর রক্ত দিলে বায়ু প্রবেশের আশঙ্কা থাকে. ন!। 
যে অল্প কার্ধনেট, অফ সোডা লওয়া যায় তাহাতে রোগীর কোন অনিষ্ট 
হয়না । কোন্‌ ধমনী মধ্যে সর্বাপেক্ষা সহজে রক্ত প্রবেশ করান যাইতে 

ধমনী মধ্যে রক্ত পারে প্রথমে তাহা বিচার করা! আবশ্যক। বাম হন্তের 
প্রবেশ প্রথা। রেভিয়াল্‌ ধমনীই মনোনীত করা৷ কর্তব্য এবং এই ধমনী 
হইতে রক্ত লইলে রক্তদাতার কোন অস্থবিধা হয় না। তবে কোন কারণ- 
বশতঃ অন্য ধমনী মনোনীত করিতে হইলে চরণের ভর্সাল্‌ ধমনী মনোনীত 
করিলে অনেক সুবিধা হয়। কারণ ইহা একটি ক্ষুদ্র ধমনী তথাপি ক্যান্থুলা 
প্রবেশের উপযোগী । ইহা! ত্বকের নিয়েই অবস্থিতি করে এবং অনায়াসে 
পাওয়া ষায়। রক্তদ্রাতাকে দণ্ডায়মান করাইলে ডর্সাল্‌ ধমনীতে চাপ পড়ে 
ও অধিক রক্ত.বাহির হয়। কিন্তু রোগীর ত্বকের নিয়ে অধিক মেদ থাকিলে 
এই ধমনীটি তত সহজে পাওয়া যায় না। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ। ২৫৫ 


৬। ৭ ইঞ্চ লম্বা একটি রবারের নল; উপযোগী গঠন ও আকৃতি বিশিষ্ট 
যে যে ধঙ্স আবশ্যক কাঁচনির্টিত ছুইটি ক্যান্থলা এবং কতক্চলি স্প্রিং 
ক্লিপ প্লমনী চাপিবার জন্য দুইটি ক্লিপ ছোট হওয়া আবশ্যক অবশিষ্ট 
ক্লিপ, নল চাঁপিবার জন্য বড় থাকা আবশ্যক | ছোট ক্লিপ না! 
থাকিসেও চলে এবং তদভাবে লোয়ার্‌ সাহেবের মতানুসারে স্রিপিবো (ক্ষুদ্র 
ধনু) দ্বারা ধমনীতে বন্ধনী প্রয়োগ করা উচিত। শস্রক্রিয়া আরম্ভ করিবার 
পুর্বে ক্যান্থলা হইতে যাহাতে রবারের নল খুলিয়া না যায় তাহা করা 
অত্যন্ত আবশ্যক । ক্যান্থলার সহিত রবারের নল সৃতা৷ কি তার দিয় দৃঢ় 
রূপে বন্ধন করা বর্তব্য। ইহা না করিলে ধমনীস্থ রক্তের চাঁপে ক্যান্ুলা 
হইতে নল খুলিয়া গিয়া অতিরিক্ত রক্তআব হইতে পারে। টান্স'ফিউশনের 
নল পূর্বের ন্যায় কার্বনেট অফ্‌ সোডার জলে ভিজাইয়! রাখিতে হয়। 

রোগীর ধমনী প্রথমে বাহির করা উচিত। ধনীর গতি অনুযায়ী ত্বকের 
কার্য প্রণালী। উপর এক ইঞ্চ লম্বা অন্ত্রপীত করিতে হয় তাহার পর 
ত্বকের নিয়স্থ মেদ ও অন্যান্য উপাদান পরিষ্কার করিতে হয়। ধমনীর 
আবরণ ও সহচরশিরা হইতে ধমনীটি প্রায় $ ইঞ্চ পৃথক্‌ করিতে হয়। 
পৃথক্‌ করিবার জন্য উভয়ের ব্যবধান মধ্যে কোন অতীক্ষ যন্ত্র ষথা এনিউ- 
রিজম্‌ হুচি অথব! ফর্ষেপ্স্এর একার্ধ প্রবেশ করাইয়া! উর ও অধোভাবে 
চালিত করিতে হয়। তাহার পর হৃচি কি ফসে্পস. বাহির করিয়া ধমনীর 
নিম্নে এক খণ্ড তাস বড় ত্রিকোণ আকারে কাটিয়া! রাখিতে হয়। তাহার 
পর ধমনীর নিম়্াংশ বাঁধিয়া দিতে হয়। মধ্যস্থলেও আল্গা করিয়া বাঁধিতে 
হয় এবং উন্ধাংশে একটি শ্তরিং ক্লিপ. লাগাইতে হয়। নিয় বন্ধনীর ঠিক উপরে 
কাচি দিয়া ধমনী কাটিতে হয়। 

ধমনীর যে স্থল বাহির কর! হয় তাহার নিকটে শাখা ধমনী থাকিলে 
প্রথমে শীখা ধমনীকে বীঁধিয়। তাহার পর ধমনী বাহির করা উচিত। রক্ত- 
দ্বাতার ধমনী বাহির করিতেও এইরূপ সাবধান হইয়া! কার্ধ্য করা উচিত। 
ট্রা্ফিউশন নলটা মুখদ্ধারা! টানিয়া সৌডার জলে পুর্ণ করিতে হয় এবং 
বাহাতে এ জল বাহির হইয়া যাইতে না পাঁরে তজ্জন্য নলমধ্যে ক্লিপ রাখা 
উচিত। 
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একটি মাস, ক্যান্ুলা রক্তদ্বাতার ধমনীতে এবং অপরটি রোগীর ধমনীতে 
প্রবেশ করাইতে হয়। এই ছুইটি ক্যান্থলার শেষ দিক হৃৎপিণ্ডের দ্বিকে 
অভিমুখীন রাখিতে হয়। 

এই সমস্ত প্রক্রিয়া হইয়া গেলে ট্া্_ফিউশন্‌ করিতে হয় টাল ফিউশন 
করিবার সময় রবারের নল হইতে এবং রোগীর ধমনী হুইতে ক্লিপ দূর 
করিয়া দিতে হয়। রক্তদাতার ধমনী হইতে ক্লিপ দূর না করিয়া এক মিনিট, 
কি আবশ্যক মত কিঝিৎ অধিককাল খুলিয়! দ্রিতে হয়। তাহার পর সমস্ত 
ক্লিপ গুলি বন্ধ করিয়া দিতে হয়। ইহাতে রোগীর অবস্থা ভাল হইলে 
প্রথমে রক্তদ্বাতার ধমনী বাঁধিয়া পরে রোগীর ধমনী বাধিয়। দিতে হয়। 
তাহার পর ধমনীর যে অংশে ক্যান্ুলা লাগান আছে সেই অংশ কাটিয়া 
ক্যান্লা বাহির করিয়। দিতে হয়। 

ফিত্রিণ-বিহীন রক্ত প্রবেশ করাইবার বিভিন্ন পদ্ধতি আছে। ম্যাক- 
ফিব্রিণ বিহীন রক্ত ডোনেল্‌ সাহেব যে যত প্রস্তত করিয়াছেন তাহা একটি 
প্রবেশ পদ্ধতি। পিচকারির মত। মাধ্যাকর্ষণের বলে এই পিচকারি 
হইতে রক্ত চালিত হয়। পরিচালক শক্তি কম হইলে আধার পান্ডের 
ধোলা মুখে সবলে ফুতৎকার দিলে অধিক চাপ দেওয়া যাইতে পারে। ভি 
বেলিনার যন্ত্রটি ও এই প্রণালীতে নির্ষ্িত কেবল উহার একপিিকে রিচার্ড সনের 
স্প্রে যস্ত্রের ন্যায় ভূবায়ুর চাপ দিবার জন্য একটি যন্ত্র আছে। ইহার গঠন 
প্রণালী সহজ বটে কিন্তু মাধ্যাকর্ষণ বলে যে যন্ত্র চালিত হয় তাহাতে অধিক 
বল পাওয়া যায় না। ডাং প্লেফেয়ার্‌ এই প্রকার যন্্দবারা কার্ধ্য করিতে পারেন 
নাই। তিনি আভেলিংএর যন্ত্রে বাল্ব্‌ লাগাইয়া ব্যবহার করেঈ এবং বলেন যে 
ইহা ঠিক হিগিন্সনের পিচকারীর ন্যায় কার্য করে। এই: যন্ত্রে একটি রৌপ্য 
ক্যান্থলা লাগাইলে টন্স'ফিউশনের জন্য উৎকৃষ্ট যন্ত্র হইতে পারে। ইহার 
ব্যয় অধিক নহে এবং ইহা অল্প স্থানের মধ্যে লইয়া যাওয়া যায়। এইরূপ 
যন্ত্ও না পাইলে ছোট নল যুক্ত ছোট পিচকারী ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

ষে গৃহে রোগী থাকে তাহার নিকটস্থ অন্য কোন.গৃহে রক্ত প্রত্ত করা 
রক্ত হুইতে ফিব্রিপ, কর্তব্য। একজন সবল ও তুস্থকায় ব্যক্তির হস্ত হইতে 
পৃথক করিবার উপায়। রক্ত লওয়া উচিত। কারণ দূর্বল ব্যক্তির দেহের রক্ত তত 
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গুণবিশিষ্ট নহে । কোন কোন স্থলে দুর্বল স্ত্রীলোকের রক্ত ব্যবহার করায় কোন 
ফল দর্শেনাই। স্্রীলোকের রক্ত প্রচুরপরিমাণে পাওয়া না যাইতে পাঁরে তজ্জন্য 
স্ত্রীরক্ত ব্যবহার না করাই তাল । যদিও ছুই তিন জনের দেহ হইতে রক্ত লওয়ায় 
কোন ফ্রোষনাই বটে, তথাপি ইহাতে কালবিলম্ব হইবার সম্ভাবনা, সুতরাং 
এরূপ না৷ করাই শ্রেয়ঃ। একটি শিরা কাটিয়া ৮। ১ আউন্স, রক্ত বাহির 
করিয়া কোন পরিষ্কার পাত্রে রাখিতে হয়। রক্ত বাহির হইবার সময় একটি 
রৌপ্য কাটা কি কাচের কাটিছ্বারা রক্ত ক্বন ঘন নাড়িতে হয়। এইরূপ করিলে 
অল্প কালমধ্যে ফিব্রিণ্রে স্থৃতা উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। সুতা উৎপন্ন হইলে 
এক খণ্ড পাতলা মস্লিন্‌ বস্ত্র গরম জলে ডুবাইয়া বস্ত্র দ্বারা রক্ত ছুকিয়৷ অপর 
একটি পাত্রে রাখিতে হয়। এই পাত্রটি ১০৫ ফঃ তাপবিশিষ্ট জলে ভাসিবে। 
ছাঁকিয়৷ লইলে ফিব্রিণ ও বায়ুবিন্দ সকল পৃথক হইয়া! যায়। এবং ত্বরা না 
থাকলে রক্ত দ্বিতীয়বার ছণীকা কর্তব্য । যেপাত্রেছণীকা রক্ত থাকিবে তাহ! 
গরম জলে ভামাইয়া রাখিলে রক্ত শীগুল হইতে পারে না। এইরূপে রক্ত 
যে শিরায় রক্ত প্রবেশ প্রস্কীত করিয়! রোগীর হস্তে অন্্পাত করিতে হয । রোগীর 
করাইতে হইবে তাহা যে শিরায় রক প্রবেশ করাইতে হইবে তাহা বাহির করা 
যেন্ধূপে বাহির করিতে 
হাঃ ধড় সহজ নহে। কারণ রোগীর সমস্ত শিরাই রক্তশূন্য 
বলিয়া সচ্ুচিত থাকে। ম্যাক্ডোনেল্‌ সান্ছেবের প্রথাই সর্বাপেক্ষা উত্তম। 
তিনি বলেন যে বাহু ও হস্তের মধ্যস্থলের খাজ হইতে অঙ্গুলিদ্বারা ত্বক, 
উঠাইয়া তন্মধ্যে একখানি ছুরিকা কি টেনটমি ছুরিকা প্রবেশ করাইতে হয়। 
চর্মের উপর এইরূপ একটি বৃহৎ ক্ষত করিলে প্রী ক্ষতের তলদেশে শিরা 
দেখা বাক্স । যে শিরাটি কাটিতে হইবে তাহার নিয়ে একটি প্রোৰ্‌ প্রবেশ 
করাইতে হয়, নতুবা শিরা হারাইয়া যাইতে পারে ইহা ম্মরণ রাখা 
কর্তব্য। ডাহ প্লেফেয়ার্‌ একস্থলে একটি শিরা কাটিবেন বলিয়৷ মনোনীত 
করেন ; কিন্ত শিরার নিযে প্রোব না দেওয়ার উহা! হারাইয়া যায় বলিয়া আর 
একটি শিরা কাটিতে বাধ্য হন। ফসে্পিস্‌ দ্বারা শিরা উত্তোলন করিয়া 
কাঁচি দ্বারা তাহাতে ক্যান্ুল! প্রবেশের উপযোগী ছিদ্র করিতে হয়। 
পুর্বকথিত উপায়ে প্রস্তত রক্ত রোগীর শধ্যার নিকট আনিতে হয় $ পূর্ব্ব 
রকতগালন। হইতে যন্ত্রমধ্যে রক্ত পুরিয্বা! রাখিতে হয়, নতুবা যস্ত্রমধ্যে 
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বায়ু প্রবেশের ভয় থাকে। ক্যান্থুলাটি শিরাচ্ছিন্রে প্রবেশ করাইয়া টার্ম ফিউ- 
শন্‌ আরভ করিতে হয়। রোগীর দেহে: অত্যত্ত ধীরে ধীরে রক্ত প্রবেশ করান 
কর্তব্য এবং ইহার ফল কিরূপ হইতেছে তাহাঁও মনোনিবেশ করিয়া, দেখা 
উচিত । যতক্ষণ কোন স্পষ্ট উন্নতির লক্ষণ না দেখা যায় ততক্ষণ রক্ত চালন 
করিতে হয়। রোগীর হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া আরম্ভ হইলে, মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া 
গেলে, দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে, শ্াসপ্রশ্বাস প্রগাঢ় এবং খন ঘন হইলে 
এবং রোগীর জীবন সঞ্চারের অন্যান্য চিন্বু দেখিলে উন্নতি হইতেছে বুঝিতে 
হইবে। কখন কখন রোগী হস্ত এদিক ওদিক বিক্ষেপ করে এবং তাহার 
মুখের পেশীসকলের আক্ষেপিক সক্কোচ হয়। সকল স্থলে সমান পরিমাণে 
রক্ত চালনদ্বারা এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় না। কিন্ত অনেক শ্থলে অতি 
অল্পপরিমাণে রক্তচালনা করিল এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন কখন 
২ আউন্স রক্তে উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। গড়ে ৪৬ আউন্স রক্ত আবশ্যক 
হয়। কোন কোন স্থলে ১০ ২০ আউন্স রক্ত আবশ্যক হইতে দেখা গিয়াছে। 
যতক্ষণ কোন স্পষ্ট উপকার না হয় ততক্ষণ ধীরে ধীরে রক্ত প্রবেশ করান 
কর্তব্য । স্বাসপ্রস্থাস অতিশয় ঘন ঘন হইলে অথবা উহাতে কষ্ট হইলে বুঝিতে 
হইবে যে অধিকপরিমাণে রক্ত প্রবেশ করান হইয়াছে, নতুবা! অত্যন্ত বেগে ও 
বন ঘন রক্ত চালিত করা হইয়াছে । এরূপ হইলে তৎক্ষণাৎ রক্তচাঁলন বন্ধ 
করা উচিত এবং যতক্ষণ পর্য্যস্ত এই সকল লক্ষণ দূর না হয় ততক্ষণ কিছু করা 
কর্তব্য নহে। কোথাও কোথাও প্রথমে ট্রান্সফিউশন, দ্বারা বিশেষ উপকার 
হইতে দেখা যায়, কিন্ত অল্লক্ষণমধ্যেই আবার সংজ্ঞালোপ হয়। উত্তেজক 
ওঁষবিদ্বারা ইহা! নিবারণ করা যায়। উত্তেজক ওঁষধধিতে কোন.ফল না হইলে 
আবার ট্যান্স'ফিউশন্‌ করিবার বাধ! নাই, তবে প্রথমবার ট্ান্স ফিউশনের ফল 
একেবারে তিরোহিত হইবার পূর্বে দ্বিতীয় বার করা কর্তব্য । 

ট্যাব্[ফিউশন্‌ করিয়! কৃতকার্ধ্য হইলে ইহার ভাবীফল কি হয় তাহা উত্তম 
্রা্স.ফিউশনের গৌণ রূপে জানা কর্তব্য। কৌন কোন স্থলে ট্যান্সফিউশন্‌ 
ফল। করিবার কয়েক সপ্তাহ মধ্যে পায়ীমীয়া . সপুষজ্বর ) রোগ 
জন্য মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্ত এই সম্বন্ধে আমাদের বিশেষ জানা 
নাই বলিয়া কিছু শ্মিরসিদ্ধান্ত করা যায় না। 


পঞ্চম ভাগ। 


সুতিকাবস্থা । 
প্রথম পরিচ্ছেদ 


সুতিকাবস্থা ও তাহার শুর্রাষ! | 
প্রসবের পর স্ত্রীলোকর্দিগের কিরূপ অবস্থা হয় এবং &ঁ জময়ে প্রহ্ৃতির 
হুতিকাবসথা সম্বদ্ধে শারীরিক কিরূপ পরিবর্তন ত্ঘটে উত্তমরূপে জ্ঞাত 
সম্যক জ্ঞান থাকা থাকিলে, সুতিকাবন্থায় যেরূপ শুশ্রাষ! আবশ্যক এবং 
নিতান্ত আবশ্যক। তৎকালীন রোগের যেরূপ চিকিৎসা করিতে হয় তাহা 
স্কেসবিশেষ জানা যাইতে পারে । স্বাভাবিক প্রসবব্যাপার সুস্থ শরীরের ক্রিয়া 
তাহাতে সন্দেহ নাই। সুতরাং প্রসব শেষ হইলে কোন প্রকার রোগ হওয়া 
কর্তব্য নহে। কিন্তু ইহাও স্মরণ রাখা উচিত যে গর্ভকালে কোন স্ত্রীলোকেই 
অম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থায় থাকে না। গর্ভিণী যেরূপ স্থানে বাস করে, সভ্যতার 
অনুরোধে আহার ও পরিচ্ছদ সম্বন্ধে যেরূপ আচরণ করে, পরিষ্কার ও 
পরিচ্ছন্ন থাকিতে যেরূপ অযত্ব করে এবং স্পর্শাক্রামক রোগছ্ারা যেরূপ সহজে 
আক্রান্ত হইতে পারে তাহাতে প্রসবের পর নানাপ্রকার বিপদ ঘটিবার 
আশঙ্কা থাকে? 
প্রসবের পর প্রস্থতিদিগের মৃত্যুমংখ্যা কত হয় তাহা৷ নির্ণয় করা সহজ নহে। 
প্রমবকালীন স্ত্যু রেজিষ্টার জেনারেলের সংগৃহীত ও অন্যান্য যে সকল 
সংখা । তালিকা দেখ! যায় তাহাতে অনেক ভূল আছে । 
ভাং ম্যাথিউজ, ভান্ক্যান্‌ সাহেব বিবিধ স্থান হুইতে যে তালিকা সংগ্রহ 
করিয়াছেন তাহাই অনেকাংশে বিশ্বাসযোগ্য । তিনি বলেন যে পূর্ণকালে 
অথব প্রায় পূর্ণকালে প্রহৃত ১২০ জন গর্ভিনীর মধ্যে প্রসবের ৪ সপ্তাহ 


মধ্যে ১ জনের মৃত্যু হয়। 


২৬০ ধাত্রীরিদযা । - 


স্ৃতিকাবস্থায় যেরূপ মৃত্যুসংখ্যা হয় বলি! সাধারণের বিশ্বাস আছে 
মাখিউজ ডান্ক্যান সাহেবের সংগৃহীত নৃত্যুসংখ্যা তর্চপেক্ষা অনেক 
অধিক। ভাং ম্যাক্লিন্টক্‌ যে তালিকা সংগ্রহ করিয়াছেন তাহা পূর্ব্ব 
তালিকার ন্যায়। তিনি বলেন যে ইংলণ্ড ও ওয়েল্সে ১২৬ জনের মধ্যে 
১ জনের মৃত্যু হয়। ধনী ও মধ্যবিত্ত শ্রেনীর মধ্যে অনেক বতু হয় বলিয়া 
মৃত্যুসংখ্যা- ১৪৬ জনের মধ্যে ১ জন। ম্যাক্রি্টক্‌ সাহেব আজকাল যে 
তালিকা সংগ্রহ করিয়াছেন তাহাতে বিস্তর গবেষণার পর স্থির হইয়াছে যে 
প্রসবের পর শতকরা ১ জন স্ভ্রীলোকের মৃত্যু হত» । কিন্তু ইহাতেও 
ভুল আছে। কারণ যেসকল স্ত্রীলোকের রোগের সুচনা পুবর্ঘ হইতেই 
বর্তমান ছিল তাহাদ্িগকেও এই তালিক! ভুক্ত করা হইয়াছে। বস্ততঃ 
প্রসবের ৪ সপ্তাহের মধ্যে যে কারণেই মৃত্যু হইয়াছে তাহা উক্ত তালিক! 
ভুক্ত কর! হইয়াছে। 
কিন্ত প্রসবের পর মৃত্যু হওয়া সত্তব বলিয়াই যে প্রস্থৃতিদিগের প্রতি 
অধিক যত্ব করা আবশ্যক তাহা! নহে। প্রসবের পর যে অনেক স্ত্রীলোকেরই 
কঠিন পীড়া থাকিয়! যায়, তাহা চিকিৎসকমাত্রেই অবগত আছেন । 
কিন্তু ইহার তালিকা সংগ্রহ করা কঠিন। যাহাহউক অধিকাংশ স্ত্রীলোকের 
প্রসবজন্য পীড়া থাকিতে দেখা যায়। 
গর্ভকালে রক্তের কি কি পরিবর্তন ঘটে তাহা এই পুস্তকের প্রথম খণ্ডে 
প্রসবের পর রক্তের বিবৃত করা হইয়াছে ( ১ম খঃ পৃঃ ১১৪) গর্ভকালে রক্তে 
পরিবর্তন । ফিব্রিণের অংশ অধিক হয়। যস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর 
প্রশ্থতির দেহে যেসকল পরিবর্তন ত্ঘটে তাহার ফলে ফিব্বিণের অংশ 
অধিক হইয়া থাকে। গর্ভকালে জরায়ুতে যে রক্ত অধিক পরিমাণে সঞ্চলিত 
হইত সেই রক্ত প্রসব হইলে অকন্মাৎ বন্ধ হইয়! ষায়। বিশেষতঃ জরায়ুর 
পেশীহৃত্রসমূহ স্বভাবে আসিবার জন্য অপকৃষ্টতা প্রাপ্ত হয়। তজন্য রক্তমধ্যে 
অনেক ত্যাজ্য পদার্থ আসিয়া পড়ে। এই সকল ত্যাজ্য পদার্থ দুরীকৃত করি- 
বার জন্য বৃক্ধক, প্রভৃতি নিঃসারক অস্তঃকোষ্ঠ সকল অধিক কার্ধ্য করে। এত- 
স্তিন্ন জরায়ুর ভিতর দ্বিকে অনেকগুলি রক্তবহা৷ নাড়ীর মুখ খোলা থাকে এবং 
জরাফুর প্রাচীরাত্যত্তরের স্থানে স্থানে ক্ষতযুক্ত হয়। জরায়ুর গ্রীবা ও যোনিতে 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 7. ২৬১ 


অল্প অল্প ক্ষত থাকিতে দেখা যায়। এই সকল ক্ষতস্থান দিয় পচনশীল দ্রব্য 
আচোধিত হইক্সা যে প্রহ্থাতির দেহ বিষাক্ত করিবে তাহা বিচিত্র নহে। 
: প্রসূবের পর যেসকল পরিবর্তন হয় তাহা পর্যায়ক্রমে বর্ণনা কর! যাই- 
প্রসবের পর অবস্থা। তেছে। এই সকল পরিবর্তন সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান থাকিলে 
প্রসবের পর প্রস্থৃতির শুজীষা উত্তমরূপে করিতে পারা যায়। 

প্রসবাস্তে অধিকাংশ প্রস্তর কিয়ৎ্পরিমাণে ন্বায়বিক অবসাদ রি 
্ায়বিক অবসাদ । দেখা যায়। কাহার কাহার আদৌ অবসাদ হয় না, আবার 
কাহার কাহার অত্যন্ত অধিক হয়। যাহাদের প্রসব হইতে অধিক কষ্ট ও 
বিলম্ব হয় তাহার্দের অধিক অবসাদ হয়। যে সকল স্ত্রীলোকের প্রসববেদন! 
প্রবল হয়, প্রসব হইবার জন্য যাহাদ্দিগকে অত্যন্ত শ্রম করিতে হয় অথবা রক্ত 
শ্রাবজন্য যাহাদিগকে দুর্বল হইতে হয় তাহাদেরই অধিক অবসাদ হইতে 
দেখা যায়। প্রসবের পর ক্লান্তি বোধ, ক্ষণিক কম্প প্রভৃতি অবসাদের লক্ষণ। 
অল্ক্ষণের মধ্যেই প্রস্থৃতির নিদ্রাবেশ হয়। প্রসবের পর অনেক দিন পর্য্যস্ত 
প্রশ্থৃতির ন্বায়ুমণ্ডল অল্পেই উত্তেজিত হইতে দেখা যায়, তজ্জন্য প্রশ্থতিকে 
বহুকাল পর্ধ্যস্ত উত্তেজিত করা কর্তব্য নহে। 

প্রসব হইবার পরেই নাড়ীবেগের হ্রাস হয় । পৃবের্ব বলা গিয়াছে যে ইহা 
নাড়ী বেগের হাস। একটি সুলক্ষণ। রট্‌ সাহেব নাড়ীর বিষয় অতিসাবধানে 
পর্ধ্যবেক্ষণ করিয়া স্থির করিয়াছেন যে অকম্মাৎ জরায়ুর রক্তসঞ্চলন বন্ধ হয় 
বলিয়৷ ধমনীমধ্যে রক্তের চাপও কম হইয়া থাকে । প্রসবের পর অনেক দিন 


পর্ধ্যস্ত' অনেকেরই নাড়ীবেগ কম থাকে এবং ষতই এরূপ থাকে 
ততই প্রস্থৃতির মন্গল। অনেকস্থলে নাড়ীর স্পন্দনসংখ্যা এত অন্ন হয় 
যে প্রতিমিনিটে ৪০।৫এর অধিক হয় না। স্বাভাবিক নাড়ীর গতি অপেক্ষা 
প্রসবের পর নাড়ীর গতি কিছু দ্রুত হইলে ভয়ের কারণ হইয়া উঠে। কিন্ত 
ইহাও স্মরণ রাখা উচিত যে প্রসবের পর অতিসামান্য কারণেও নাড়ীর বেগ 
রদ্ধি হইতে পারে। সামান্য পরিশ্রম কি অন্য কোন কারণে নাড়ীর বেগ বৃদ্ধি 
হইতে চিকিৎসকমাত্রেই লক্ষ্য করিয়াছেন। সাধারণ হৃতিকাগারে এরূপও 
দেখা যায় যে কোন প্রন্থতির মন্দ অবস্থার বিষয় অন্য প্রন্থতি শুনিতে পাইলে 
তৎক্ষণাৎ তাহার নাড়ীর বেগ অত্যন্ত অধিক হয়। 


২৬২ ধাত্রীবিদ্য। ৷ 


স্তিকাবস্থায় দৈহিক সন্তাপ বিবিধপ্রকার হইতে দেখা যায়। প্রসব 
স্থতিকাঘস্থ'য় দৈহিক বেদনাঁকালে এবং প্রসব হইবার কিয়ৎক্ষণ পর পর্য্যন্ত 
8 'দৈহিক সস্তাপ কিঞ্চিৎ অধিক হয়। কিন্ত শীুই এই 
সস্তাপ স্বাভাবিক সম্তাঁপে পরিণত হয় এবং এমন কি স্বাভাবিক অপেক্ষা কম 
হয়। স্কোএর সাহেব বলেন ধে প্রসব সমাপ্ত হইবার ২৪ ঘন্টা এরং 
কখন কখন ১২ ত্বণ্টীর মধ্যে দৈহিক সন্তাপের ভ্রাস হয়। অল্প দিন 
পর্যন্ত সন্ধ্যাকালে দৈহিক জন্তাপের কিক্চিৎ বৃদ্ধি হইতে দেখা ঘায়। 
ইহার কারণ এই যে জরামু স্বভাবে আসিবার জন্য তাহার উপাদানে 
অক্দ্ডেশন্‌ হয় অর্থাৎ তাহার উপাদান অগ্নজন্‌ বায়ুযুক্ত হইয়া ক্ষয় 
হয়। প্রসব হইবার ৪৮ শবণ্টা পর দৈহিক সস্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা 
২।১ ডিগ্রী অধিক হয়, কারণ তখন প্রস্ৃতির স্তনে দুপ্ধসঞ্চার হয়। 
ছুপ্ধক্ষরণ আরম্ভ হইলে সম্ভাপের ভ্রাস হয়। ক্রিডী বলেন যে প্রসবের পর 
অতি সামান্যকারণেই (যথা কোষ্ঠবদ্ধ, কুপথ্য ভোজন, মানসিক উদ্বেগ 
প্রভৃতি) দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। কিন্তু কয়েকদিন অবধি 


দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি থাকিলে বিশেষতঃ ১০০ 'ফার্ণ হিট অপেক্ষা! অধিক 
হইলে কোন আত্যস্তরিক উপসর্গের আশঙ্কা হয় । 

প্রসবের পর দেহ হইতে স্বেদ ও ক্লেদ অধিক নির্গত হয়। ত্বকের কার্ধ্য 
শ্বেদ ও ক্লেদ। অধিক হওয়ায় প্রস্থৃতির অত্যন্ত ঘর্ম হয়। প্রত্রাবও 
প্রচুরপরিমাণে হইয়া থাকে, কিন্তু কাহার কাহার মৃত্রত্যাগ করিতে 
কষ্টবোধ হয়। ইহার ছুইটি কারণ আছে। ১ম মৃত্রাশয়ে দীর্ঘকাল 
চাঁপ পড়ায় মুত্রাশত্র-গ্রীবার ক্ষণিক পক্ষা্থাত হয় অথবা! মূত্রমার্গ ফুলিয়া 
উহার পথ রুদ্ধ হইয়/ যায়। এই কারণে সরলান্ত্রও কিয়দ্দিন উত্তমরূপে 
কাধ্য করে না। কাজে কাজেই কোষ্ঠবন্ধ ঘটে। প্ররস্থৃতির ক্ষুধা ভাল থাকে 
না এবং প্রায়ই তৃষায় আকুল হয়। 

প্রসৰ হইবার ৪৮ ণ্টার মধ্যে দুগ্ধ ক্ষরণ হইতে থাকে। এই সময়ে 
দুগ্ধ ক্ষরণ। গুক্ুতির দৈহিক উত্তেজনার লক্ষণ দেখা যায়। স্তনহয় 
স্কীত, উষ্ণ ও বেদনাদায়ক হইয়া! থাকে । কাহার কাহার জরভাব হয়। 
নাড়ীর গতি ক্রত, দেহ উষ্ণ, ঈষৎ কম্প এবং অন্বচ্ছন্দতা বোধ এই সকল 
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লক্ষর্ণ কাহার কাহার হইতে দেখা যায়। কিন্ত স্তনে চুগ্ধ আসিলে ও সন্তানকে 
স্তন্য দ্ান.করিগে শীঘ্রই এই সকল লক্ষণ দূর হয়। স্কোএর্‌ সাহেব বলেন যে 
প্ধক্ষরপকীলে সততই দেহের উ্ণতা ঈষৎ বৃদ্ধি হয়, কিন্ত ছুষ্ধ নিঃসৃত হইলেই 
কমিয়া যায়। বার্কার্‌ সাহেব ৫২টি প্রস্থৃতির মধ্যে কেবল ৪টির দৈহিক উত্তাপ 
দুবছর স্বাভাবিক বৃদ্ধি অথবা নাড়ীর গতি ক্রুত হইতে দেখিয়াছেন । 
ঘটনা । হৃতিকাবস্থায় « ছুগ্ধ জর ” স্বাভাবিক ঘটনা কি না 
সন্দেহস্থল। অতিঅল্পসংখ্যক স্থলেই দুপ্ধক্ষরণকালে জরাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
ম্যাক্যান্‌ সাহেব ৪২৩টি প্রস্ৃতির মধ্যে ১১৪ জনের দৈহিক উত্তাপবৃদ্ধি 
হইতে দেখেন নাই অর্থাৎ শতকরা ২৭ জনের দৈহিক সস্তাপবৃদ্ধি হয় 
নাই। ২২৬ জনের দৈহিক সন্তত্তাপ ১০০ ডিগ্রির উপর হইয়াছিল। ইহার 
মধ্যে ৩২ জনের অর্থাৎ শত করা ৭ জনের স্তন-বেদনাই জরের কারণ 
বলিয়া বোধ হয়। আধুনিক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণের মধ্যে উইস্কেল্‌, 
গুণওয়াল্ডট, এবং ডেস্পাইন্‌ ছুগ্ধক্ষরণ জন্য জর হয় বলিয়া স্বীকার করেন 
না। তীহাদের মতে অতিঅক্স, পচনশীল দ্রব্য রক্তমধ্যে সঞ্চীলিত হয় 
বলিয়াই জরের লক্ষণ দেখা যায়। গ্রেলী হিউইট. সাহেব বলেন যে প্রসবের 
পর প্রস্থতিকে রীতিমত আহার ন দ্িলে প্রায়ই অরের লক্ষণ দেখা যায়। 
বিশেষতঃ রক্তআবে ক্ষীণ হইয়া পড়িলেও যদ্দি উপযুক্ত আহার ন৷ দেওয়া 
যায় তবে জরের লক্ষণ প্রকাশ পায়। আজকাল প্রসবের পর প্রস্থৃতিকে 
লঙ্ঘন করান হয় না বলিয়া জরও অতিবিরল হইয়াছে। ুতরাং হিউইট, 
সাহেবের মতটি অসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। “ছুগ্ধ জর” নামে কোন 
বিশেষ ব্যাধি আজকাল প্রায় দেখা যায় না। তবে সামান্য ক্ষণস্থায়ী 
জয়ের লক্ষণ কখন দেখা গিয়া থাকে। যেসকল প্রহৃতি ক্ষীণা ও দুর্ববল! 
এবং যাহার! সন্তানকে স্তন্য দান করিতে পারে না তাহাদেরই পররূপ 
সামান্য জরলক্ষণ দেখা যায়। এই জর সামান্য না হইয়া কিছু অধিক 
হইলেও পচনশীল দ্রব্যজনিত বলিবার কোন কারণ দেখা! যায় *1। জন্তানকে 
স্তন্য দান করিলে প্রহ্থৃতির যেরূপ আরাম বোধ হয় তাহাতেই বুঝা থায় 
যে এই জর ছুথক্ষরণজনিত | যতক্ষণ স্তন্যদান না করে গ্রস্থাতি ততক্গণ 
অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করিয়া থাকে। 


২৬৪ ধাত্রীবিদ্যা । 

ুগ্ধ ক্ষরণ কালে স্ত্রীলোকদিগের মূত্র রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় পরীক্ষা করিলে 
সশর্কর মুত্র । উহাতে শর্করা আছে জানিতে পারা যায়। স্তনের অবস্থা 
অনুসারে মৃত্রে শর্করার পরিমাণ ভেদ হয়। স্তনছয় স্কীত এবং তাহাতে 
অধিক রক্ত সঞ্চিত হইলে মুত্রে শর্করার পরিমাণ অধিক হয়। সুতরাং থে 
সকল স্ত্রীলোক সন্তানকে স্তন্যদান না করে অথবা! ছুপ্ধক্ষরণ কালে .যাহাঁদের 
সন্তান মরিয়া যায় তাহাদেরই মৃত্রে প্রচুর পরিমাণে শর্করা! জন্মে। 

প্রমব হইবার পরক্ষণেই জরায়ু দৃঢ় সম্কুচিত হয় এবং প্রস্থাতির উদরের নিম্ব- 
প্রসবের পর জরায়ু. ভাগে উহা একটি কঠিন গোলার মত অন্ুতব কর! যাইতে 
সঙ্কোচ। পারে। কিছুক্ষণ পর উহা! কিঞ্চিৎ শিথিল হয়-এবং পরি- 
অব নির্গত হুইয়া গেলে জরায়ু অনেকক্ষণ পর্ধযস্ত থাকিয়। থাকিয়া সম্কুচিত 
ও শিথিল হয়। জরায়ুসক্কোচ যত দৃঢ় ও দীর্ঘস্থায়ী হয় প্রস্থাতি ততই নিরা- 
পদ হয় ও আরাম বোধ করে। জরামু দৃঢ়সন্কুচিত না হইয়া! ঈষৎ শিথিল 
থাকিলে তন্মধ্যে রক্ত জমাট বাঁধিয়া থাকিয়া যায় এবং উক্ত কারণে বায়ুও 
তন্মধ্যে সহজে প্রবেশ করে। কাজে কাজেই জরায়ুর অভ্যস্তরে জমাট রক্ত 
প্রভৃতি পচিয়া উঠে এবং ওঁ সকল পচা পদার্থ আচোধিত হইয়া অনর্থ ঘটা- 
ইতে পারে। তাহা না হইলেও জমাট রক্ত ভিতরে বদ্ধ থাকায় জরায়ুর 
মাংসপেশীসকলকে সম্কুচিত হইতে উত্তেজিত করে এবং প্রশ্ৃতির অসহ 
ঘাতন! উপস্থিত হয়। 

প্রসবের প্রথম কয়েক দিন পর জরায়ুর আকার শীদ্র শীঘ্র ছোট হইতে 
কিছু পরে জরায়্র থাকে । ছয় দিন পরে জরায়ুর আকার এত ছোট হইয়া 
আকার ছোট হয়্। যায় যে বস্তিগহবরের প্রবেশদ্বারের উপর ১২। ২ ইঞ্চের 
অধিক উন্নত থাকে না। এবং' একাদশ দ্িনে উহাকে উদরসংস্পর্শ দ্বারা 
আর অনুভব কর! যায় না। কিন্তু যোনিপরীক্ষা দ্বারা বর্ধিত জরায়ু অনুভব 
করাষায়। এই সময়ে আত্যস্তরিক পরীক্ষা করিবার আবশ্যক হইলে জরায়ু ' 
নিম খণ্ড এবং উহার শিথিল ও উম্মুক্ত গ্রীবা প্রসবের পর কয়েক সপ্তাহ 
প্ধ্যস্ত অনুভব কর! যাইতে পারে। অল্পকালমধে কেহ প্রসব হইয়াছে 
কিনা অবধারণ করিতে হলে জরাদুর উক্ত অবশ্থ! নির্ণয় করিতে হয় এবং 
সিম্সন্‌ সাহেবের মতানুদারে জরায়ুমধ্যে সাউণ্, যন্ত্র প্রবেশ করাইতে হয়। : 
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সাঁউণ্ড যন্ত্র প্রযেশ করাইলে জরাযুগহ্বর অত্যন্ত বড় হুইয়াছে জানিতে 
পারা ঘায়। প্রকৃতপ্রস্তাবে প্রবের পর ছত্র সপ্তাহ কি ছুই মাস গত ন! 
হইলে জরায়ু ও তাহার শ্রীবা স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয় না। প্রসবের 
পর বিভিন্ন সময়ে জরায়ুর ওজন যেরূপ হয় তন্বারা ক.্দনে জরায়ু স্বভাবে 
প্রসৰের পর জরায়ুর আইসে জানিতে পারা যায়। হেশ্‌ল্‌ বলেন যে প্রসবের 
উর, পরক্ষণেই জরায়ুর ওজন ২২। ২৪ আউন্স হয়। এক 
সপ্তাহ মধ্যে উহা ১৯। ২১ আউন্স, এবং দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে ১০। ১১ 
আউন্স মাত্র হয়। তৃতীয় সপ্তাহের শেষে উহার ওজন ৫। ৭ আউন্দ, মাত্র। 
কিন্ত প্রসৰের পর ছুইমাস ন! গেলে উহা স্বাভাবিক ওজন প্রাপ্ত হয় না। অতএব 
বুঝা! যাইতেছে যে প্রসবের পর দ্বিতীয় সপ্তাহেই জরায়ুর আকার অধিক কমে। 

জরামূর আকার যে প্রথায় ক্ষুদ্র হয় তাহা এই ;--উহার পৈশিক সুত্র 
জন্বাযুর পৈশিক হুত্রের সকল মেদবিন্দুতে পরিণত হয় এবং এই কল মেদবিন্দ 
মেদাপকৃষ্টতা ।  প্রস্থৃতির রক্তবহা নাড়ীদ্বারা আচোধিত হয়। সুতরাং 
প্রশ্থতির রক্তে অনেক ত্যাজ্য পদার্থ জমে । হেশ্ল, প্রমাণ করিয়াছেন যে 
জরায়ুর বর্দিত পেশীসকল সমস্তই দূর হয় এবং তাহাদের স্থানে নৃতন পেশী 
সুত্র উৎপন্ন হয়। এই নৃতন পেশীসকল প্রসবের পর চতুর্থ সপ্তাহ হইতে 
বিকাশ পায় এবং দ্বিতীয় মাসের শেষে পূর্ণ বিকশিত হুয়। সাধারণতঃ 
জরায়ু স্বতাবে আমিবার প্রক্রিয্বায় কোন বিদ্ব ঘটে ন! তবে নানাবিধ কারণে 
বিদ্ব ঘটতে পারে। প্রস্থতি অকালে পরিশ্রম করিলে অথবা তাহার কোন 
ব্যাধি উপস্থিত হইলে কিস্বা! হুগ্ধক্ষরণ বিষয়ে লক্ষ্য না থাকিলে বিদ্ব ঘটে। 
শর সকল কারণে জরায়্‌ স্বভাবে আসিতে না পারায় বড় থাকিয়! যায় এবং 
ভবিষ্যতে জরায়ুজ পীড়ার মূল হইয়া পড়ে। 

অরায়ুস্থ রক্তবহা! নাড়ী সমূহে ষে সকল পরিবর্তন হয় তাহা উইলিয়ামূস্‌ 
বরানুস্থ রক্তবহা নাড়ী সাহেব বর্ণনা! করিয়াছেন। এই সকল পরিবর্তনের মধ্যে 
সকলের পরিবর্তন। কতকগুলি চিরস্থায়ী হয়। উইলিযবামূস্‌ সাহেবের গবেষণা 
স্থিরনিশ্চিত হইলে অনেক লাভের সস্তাবনা। কারণ ভাহাহইলে উক্ত উপায়ে 
কোন স্ত্রীলোকের আদৌ গর্ভ হইয়াছে কিনা নির্ধারিত করা ষায়. এবং 
আদালতে সাক্ষ্য দিবার সুবিধা হয়। ভিনি বলেন যে গর্ভ হইবার পর সকল 
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রক্তবহা! নাড়ীরই পরিধি বড় হয়। ধমনীগণের প্রাচীর মোটা ও বিবৃদ্ধ হয়। 
এইটি বৃদ্ধা স্ত্রীলোকেরও বর্তমান থাকে । শিরার বড় খাত সকল (ধিশেষতঃ 
যথায় পরিস্রব সংযুক্ত ছিল তথায়) মোটা ও জড়ান জড়ান হয় এবং তাহাদের 
মধ্যস্থলে একটি ক্ষুদ্র রক্তের চাই থাকে । (১৭৬ নংচিত্র দেখ)। গর্ভের 
তৃতীয় মাসের পর শিরাসকল অধিক মোট! হয়, কিন্তু প্রসব হইবার পর ১০১২ 
সপ্তাহ পর্যন্ত তাহারা কিছু মোটা থাকে। 

প্রসবের পরক্ষণেই জরায়ুর শ্নৈম্মিক ঝিল্পীর কিরূপ পধিবর্তন হয় তাহা 
জরায়ুর প্ৈশ্মিকবিল্লীর জান নিতান্ত আবশ্যক। কারণ তাহা! হইলে রীতিমত 
পরিবর্তীন। হৃতিকাবস্থার শুশ্রাষ৷ করা যায়। ডেসিড়যুয়া বর্ণনা কালে 
ওঁ সকল পরিবর্তনের বিষয় সবিস্তার বলা গিয়াছে প্রেথম খণ্ড পৃঃ ৭১)। জরায়ুর 
অভ্যন্তরে রক্ত ও ফিব্রিণের-পাটল একখানি পর্দী উৎপন্ন হয়। জরায়ুস্থ 
খাত সকলের খোলা মুখ দেখিতে পাঁওয়াযায়। যেস্থানে পরিভ্রব সংযুক্ত 
ছিল তথায় খোলা খাত-যুখে সমবরোধক পদার্থ উন্নত হইয়া আছে দেখা যায়। 
পরিঅবের সংষোগন্থল স্পষ্ট জানিতে পার! যায়। এ স্থানটি অসমভাবে 
অগ্ডাকার এবং তথাকার শ্রৈম্মিক বিল্লী অন্যস্থান অপেক্ষা অধিক পুরু। 
যোনি প্রস্থুতিরসঙ্কোচ। যোনি শীঘ্রই সম্্ুচিত হয় এবং সৃতিকা-মাস শেষ হইলে 
উহা' স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে । পুত্রবতীদিগের যোনি বন্ধ্যাদিগের অপেক্ষা 
অধিক শিথিল এবং অল্প খাঁজবিশিষ্ট হয়। ভগেক্রিত প্রথমতঃ অত্যন্ত 
শিথিল ও স্ফীত থাকে কিন্ত শীঘ্রই স্বতাবে আইসে | উদরপ্রাচীর বহুদিন 
পর্য্যস্ত শিথিল ও টিলা থাকে, এবং গর্ভকালীন উদরস্ফীতিজন্য উদ্রের 
চর্ম ফাটিয়া যে শ্বেত দা হর সেই দাগ সচরাচর চিরস্থায়ী 'হইয়! যায়। 
প্রসবের পর ষে সকল স্ত্রীলোকদ্দিগের উদ্রে রীতিমত বন্ধনী প্রয়োগ করা 
না হয় তাহার্দের উদর শিথিল হয় ও ঝুলিয়া পড়ে। 

প্রসবের-পর তিন সপ্তাহ পর্য্যন্ত জরায়ুর অত্যত্তর হইতে একপ্রকার 
লোকিয়। আব। আব নির্গত হয় তাহাকে লোকিয়া বলে। প্রথম প্রথম 
বিশুদ্ধ রক্ত নির্গত হয় এবং তাহাতে অল্লাধিক জমাট রক্ত মিশ্রিত থাকে । 
প্লীসেন্টা বাহির হইবার পর যদি রীতিমত জরাযুসঙ্কোচ উপস্থিত করিবার চেষ্টা 
কর! না হয় তাহ! হইলে প্রসবের পর দুই তিন দিবস পর্যন্ত লোকিয়ার সহিত 
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রক্তের খড় বড় চ্টাই বাহির হয়। তিনচারি দিবস মধ্যে লোকিয়! বিগদ্ধ 
রক্তযুক্ত না হুইয়া রক্তবর্ণ জলের ন্যায় হয় ইহাকে লোকিয়া রুত্রা বা কুয়েপ্টা 
বলেন ওয়ার্দিমার্‌ সাহেব গবেষণাদ্বারা! স্থির করিয়াছেন যে এই সময়ে 
লোকিয়াতে রক্ত কণা, এপিথিলিয়াল্‌ আ'ইশ, শ্নেম্বাবিন্ছু এবং ডেসিড়্যুয়ার 
ধ্বংসাবশেষ থাকে। ক্রেমশঃ লোকিয়ার আকারের পরিবর্তন হইতে থাকে 
এবং গতম কি অষ্টম দিবসে উহা আর রক্তবর্ণ না হইয়া ঈষৎ সরুজবর্ণ 
হয়। উহা! এমত দুর্্যুক্ত হয় যে ভ্রাণে বমনোদ্রেক হয়। ইহাকে ইতরা- 
জিতে * গ্রীণ্ওয়াটার্স্‌ ” অর্থাৎ সবুজ জল বলে। ইহাতে এক্ষণে অল্প 
সংখ্যক রক্তকণা থাকে। রক্তকণীর সংখ্যা দিন দিন কম হয়, কিন্ত ইহাতে 
অনেক পুষকণা দেখা! যায় এবং যত দ্দিন না আব বন্ধ হয় ততদিন পুযকণা 
উহার. প্রধান সামগ্রী হইয়! থাকে। এতদ্ব্যতীত এপিথিলিয়াল্‌ আইশ, মেদবিন্দু 
ও কোলেক্টীন্‌ কৃষ্টাল্দ্‌ও দেখা যায়। কখন কখন লোকিয়াতে “ টাইকোমিনা 
ভ্যাজাইনেলিস্” নামক একপ্রকার ক্ষুদ্র ইন্ফিউসোরিয়াম্‌ দেখিতে পাওয়া 
যায়, কিন্ত সর্বদা নহে । 

লোকিয়ার পরিমাণ বিভিন্নন্্ীলোকের বিভিন্ন প্রকার হয় । কাহার 
লোকিয়ার পরিমাণ কাহার প্রচুর লোকিয়া আব হয়, কাহার বা অল্প হয়। 
ও স্থিতিকান ভেদ। সাধারণতঃ প্রসবের একপক্ষ পরে লোকিয়াস্রাব অতি 
সামান্য থাকে, কিন্ত কখন কখন একমাস কি তদধিক কাল পধ্যস্ত প্রচুর 
পরিমাণে আব হইলেও কোন অনিষ্ট ঘটে না। কোন কারণবশতঃ প্র্থতির 
মানসিক উত্তেজনা হইলে লোকিয়! পুনর্বার রক্তবর্ণ হয় ও পরিমাণেও অধিক 
হয়। এইপরক্তবর্ণ আব 'অযথাকাল পধ্যস্ত স্থায়ী হইলে কোন ব্যতিক্রম 
হইয়াছে বুঝিতে হয়। সস্তবতঃ জরাযুগ্রীবায় সামান্য ক্ষত আরোগ্য না 
হওয়ায় আব দীর্ঘস্থায়ী হয়। প্র্থতি অকালে কায়িক শ্রম করিলে জরায়ু 
স্বভাবে আসিবার প্রক্রিয়ায় বিদ্ব ঘটে, সুতরাং ক্রাবও দীর্ঘস্থায়ী হয়। যত 
দিন রঙ্গিন আব থাঁকিবে ততদিন প্রস্থৃতিকে বেড়াইতে দিতে নাই । 

কখন কখন লোকিয়াশ্রাব অত্যন্ত র্গন্ধযুক্ত হয় । এরূপ হইলে 
লোকিয়া কখন কখন আশঙ্কার বিষয় হইয়া! পড়ে। কারণ জরায়ুমধ্যে আবদ্ধ 
্গন্ধযক্ত হয়. রক্তের চাই পচিয়া উক্ত দুর্গন্ধ উৎপন্ন করে এবং প্র পচা 
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পদার্থ রক্তমধ্যে আচোধিত হইবার আশঙ্কা থাকে। কখন কখন অনেক 
দিন পর্ধ্যস্ত ছুর্ণনধযুক্ত আব থাকিয়াও কোন অনিষ্ট ঘটে নাই এরূপ দেখা 
গিয়াছে। যাহাহউক জ্রাব দুর্গন্ধযুক্ত হইলে চিকিৎসকের সাবধান হওষা! কর্তব্য 
এবং প্রত্যহ দুইবার কণ্ডিজ, ফুইড. দ্বারা যোনি ধৌত করিতে ধাত্রীকে অনুজ্ঞা 
করা কর্তব্য । হূর্গন্ধযুক্ত আাবের সহিত প্রস্থতির দৈহিক সন্তাপ ও নাড়ীর গতি 
বৃদ্ধি দেখিলে যেরূপ চিকিৎসা! করিতে হইবে তাহা পরে বল! যাইবে। 
প্রসবের পর জরায়ু হইতে রক্তের চ্ণাই বাহির করিবার জন্য অল্লাধিক 
হ্যাতাল ব্যথা। কাল পর্যন্ত জরায়ুর অসমসস্কোচ হয়, ইহাকে ইংরাজিতে 
আফ্টার পেন্স বলে এবং ভাষ! কথায় হ্ট্যাতাল্‌ ব্যথা বলে। কাহার কাহার 
এই ব্যথা প্রসববেদন! অপেক্ষা অধিক ঘন্ত্রণাদায়ক হয়। কিন্ত প্রসবের 
পর যাহাতে জরামু উত্তম ও দৃঢ়ুরূপে সম্কুচিত হয় এরূপ ঘত্ব করিলে “্্যাতাল, 
ব্যথা” প্রায়ই হয় না অথবা যৎ্সাসান্য মাত্র হয়। “হ্যাতাল্‌ ব্যথা” জরায়ুর 
নিস্তেজস্কতাজন্য উৎপন্ন হয়। কারণ প্রথম গর্ভিণীদের কখন ইহা! হইতে দেখা 
যায় নাই। তাহাদের জরায়ু সতেজে সন্থুচিত হয় বলিয়াই “্যাতাল, ব্যথা” 
হয়না। যাহাদদের অনেক সন্তান সন্ততি হইয়াছে তাহাদের মধ্যেই ইহা! 
অধিক হয়। “হ্থ্যাতাল ব্যথা” অনায়াসে নিবারণ করা যাইতে পারে, হুতরাৎ 
ইহাতে কোন আশঙ্কার কারণ নাই। বস্তত এই ব্যথাদ্বারা উপকার ভিন্ন 
অপকার হয় না । কারণ জরামুমধ্যে রক্তের চাই ভুমিলে যত শীন্ত নির্গত হইয়া 
যায় ততই মঙ্গল। প্রসব হইবার ছুই এক ক্বণ্টা পরেই ইহা আরস্ত হয় এবং 
গুরুতর হইলে ৩। ৪ দিন পর্ধযস্ত থাকে, কিন্তু ইহার অধিক প্রায়ই থাকে ন!। 
সন্তানকে স্তন্যপান করাইলে প্রায়ই ইহা বৃদ্ধি হয়। “ন্যাতাল, ব্যথার” যন্ত্রণা 
অত্যন্ত অধিক হইলে রক্তের চাই নির্গত হয় ও তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণার লাঘব হয়। 
কোন কোন স্থলে রক্তের চাই আবদ্ধ না থাকিলেও এই ব্যথা হইতে দেখ! 
ষবায়। এই সকল স্থলে জরামুর নগায়ুশূলজন্যই ব্যথা হয়। অন্য গুরুতর কারণ 
হইতে যে ব্যথা! উৎপন্ন হয় তাহা হইতে “হ্্যাতাল ব্যথা” অনায়াসে প্রভেদ 
করা যাইতে পারে। “্যাতাল ব্যথা” হইলে বার্ধীত জরায়ু কঠিন ও সম্ধুচিত 
হয়। চাপ দিলে জরায়ুতে বেদনা অনুভূত হয় না এবং দৈহিক বিকারের 
লক্ষণ থাকে না। 
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প্রসবের পর প্রস্থৃতির শুঞ্ধা.বিভিন্ন কালে বিভিনপ্রকার করা হইয়াছে। 
্রন্থুতিয় গুঞযা । যখন যেরূপ প্রথা প্রচলিত হইয়াছে তখন সেই অনুসারে 
গত্ষ] করা হুইয়াছে। বহুকালপর্যস্ত চিকিৎসকগণের জ্ঞান ছিল যে প্রসবের 
পর প্রদ্দাহ লক্ষণ উপস্থিত হয়, হুতরাং তাহার প্রশ্থৃতিদিগকে লঘু আহার ও 
লঙ্ঘন ব্যবস্থা করিতেন এবং কাজে কাজেই প্রস্থতিরা অতিবিলন্বে স্বাস্থ্যলাভ 
করিত। আজকাল সকলেই প্রসবব্যাপার শারীর বিধানের স্বাভাবিক কাধ্য বলি! 
স্বীকার করায় প্রস্থৃতির শুশষা সম্বন্ধে অনেক উন্নতি সাধন করা হইয়াছে । 
স্থৃতিকাকালে স্ত্রীলোকর্দিগের ন্নায়ুমণ্ডল অতিসামান্য কারণে উত্তেজিত 
হইতে পারে ইহ! বিশেষরূপে স্মরণ রাখা কর্তব্য। তুতরাং এঁ অবস্থায় 
যাহাতে কোন প্রকারে প্রহ্থতির মন বিচলিত হইতে না পায় তাহা করা 
অবশ্য কর্তব্য । জরাঘ্ু স্বভাবে আসিবার প্রক্রিয়ায় কোন বিদ্ব না ঘটে 
তজ্বন্য প্রশ্থতিকে অনেক দিন পর্য্যস্ত শ্থিরভাবে শয্যাশায়িনী রাখা! 
বিশেষ আবশ্যক এবং যাহাতে সেপ্টিসীমিয়া রোগ না হয়- তজন্য 
প্রন্থতিকে পচননিবারক ওঁষধি প্রয়োগ করিয়া অত্যন্ত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখা 
একাস্ত. কর্তৃব্য। 

প্রসবের পর জরায়ু রীতিমত সন্থুচিত হইয়াছে বুঝিতে পারিলে এবং 
সকল সলেই অহিফেন রক্তআাবের কোনরূপ শঙ্কা নাই জানিতে পারিলে প্রস্থুতিকে 
ঘটত উষধি প্রয়োগ ঘুমাইতে দেওয়া উচিত। অনেক চিকিৎসক এই সময়ে 
করা উচিত নহে । অহিফেণঘটিত ওষবি প্রয়োগ করিয়া থাকেন কিন্ত সকল 
স্থলেই অহিফেন প্রয়োগ করা ভাল নহে, কারণ অহিফেন, খারা জরায়ুপক্কোচ 
বন্ধ হয় ও অন্যান্য অপ্রীতিকর ফল হয়। যে স্থলে প্রসববেদনা দীর্ঘস্থায়ী ও 
কষ্টকর হয় এবং প্রস্থৃতি অবসন্ন হইয়া পড়ে তথায় ১৫। ২৭ বিন্দু ব্যাটলির 
আরোক দ্বিলে উপকার হয়। 

প্রসব করাইয়া চলিয়া গেলে অল্পক্ষণ মধ্যে পুনর্ন্বার প্রহ্থতিকে দেখা 
পসথতির নাডী,মুত্রা, চিকিৎসকের কর্তব্য। তখন প্রস্থতির নাড়ী, জরায়ওমূত্রা 
শয় ও জরায়ুর প্রতি শ্রয়ের প্রতি তীহার লক্গয করা আবশ্যক । যতদিন 
ক্ষা রাখা উচিত। প্রতি সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যলাত না করে ততদিন তাঁহার নাড়ী 
সাবধানে পরীক্ষা করা উচিত। .নাড়ীর গতি ক্রত বোধ করিলে, প্রহ্থৃতির 
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দৈহিক সন্তাপ অবধারণ করা কর্তব্য । নাড়ীর গতি ও দৈহিক সন্ভাপ 
স্বাভাবিক হইলে কোন চিন্তা নাই। কিস্ত একটি ক্রুতগতি ও অপরটি অধিক 
হইলে কোন না কোন উপসর্গ হইয়াছে বুঝিতে হইবে। প্রস্থতির উদর সুংস্পর্শন 
করিয়া! জরায়ু অযথান্ফীত আছে কি না এবং উহাতে বেদনা অনুভূত হয় কি 
না জানা কর্তব্য । প্রসবের পর ২। ১ দ্বিন এইরূপ পরীক্ষা করা উচিত। 

প্রসবের পর কেহ কেহ প্রথম প্রথম মূত্র ত্যাগ করিতে পারে না। এক 
মূত্র আবদ্ধ হইলে খণ্ড স্পঞ্জ গরম জলে সিক্ত করিয়া! তাহাদের পিউবিসের 
তাহার চিকিৎসা। উপর রাখিলে প্রত্রাব হইতে পারে। মৃত্রাশয়ের ক্ষণিক 
পক্ষাঘাত জন্য মূত্র আবদ্ধ থাকিলে অর্দ ঘণ্টা অন্তর ২« বিন্দু লিকুইড. 
এক্ষ্রক্ট অফ্‌ আর্টি তিন চারি বার সেবন করাইলে উপকার হয়। বহু 
ক্ষণ পর্য্যন্ত মূত্র ত্যাগ না করিলে ক্যাথিটার্‌ বা শলাকাছার! প্রস্রাব করান 
কর্তব্য নতুবা অনিষ্ট হইবার সস্তাবনা। যতদিন প্রশ্থৃতি নিজে মৃূত্রত্যাগ 
করিতে সমর্থ না হয় ততদিন প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে ছুইবার শলাকাদারা 
প্রাব করান উচিত। মৃত্রমার্ণের স্বীতি অতিষত্বর কমিয়া যায়, তখন 
প্রস্থতি বিনা সাহায্যে মূত্র ত্যাগ করিতে পারে। কখন কখন মৃত্রাশয় মূত্দ্বারা 
অত্যন্ত স্কীত হয় এবং বিন্দু বিন্দু মুত্র বাহির হইয়া প্রস্থৃতি কিঞ্চিৎ আরাম 
বোধ করে। এরূপ অবস্থায় প্রশ্থৃতি ও দাই উভয়েই প্রতারিত হয়। বিন্দু 
বিন্দু মূত্র বাহির হওয়ায় তাহারা মনে করে যে মৃত্রাশয় খালি আছে, কিন্তু 
প্রকৃতপক্ষে মূরাশয় এত অধিক স্ফীত থাকে যে শীঘ্রই মৃত্রাশয়ের প্রদাহ 
উপস্থিত হয় | এইঅবস্থায় প্রত্তির উদরসংস্পর্শনদ্বার৷ পরীক্ষা করিলে 
চি কৎসককে প্রতারিত হইতে হয় না, কারণ পরীক্ষাদ্ারা জরামু ভিন্ন আরও 
একটি বৃহৎ, বেদনাযুক্ত ও জলপূর্ণ স্ীতি অনুভূত হয়। এই স্কীতিদ্বারা 
জরায়ু স্স্থানচ্যুত হইয়া এক পার্থ ঝুঁকিয়া পড়ে। এই সঙ্গে প্রস্থৃতির 
জরাদি দৈহিক বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং শলাকাদ্বার! স্থির করা৷ যায় 
ঘে এ ম্ফীতিটি মূত্র পূর্ণ মৃত্তাশয় ভিন্ন অপর কিছুই নহে। 

“ইযাতাল ব্যথা” অত্যন্ত অধিক হইলে অহিফেনঘটিত ওঁষধি প্রয়োগ করা 
গুরুতর হ্যাতাল ব্যথা যাইতে পারে। লোকিয়াতব অধিক না হইলে মসিনার 
চিকিৎসা । পো্টিসের উপর লডেনাম্‌ ছড়াইয়! প্রশ্থতির তলপেটে 
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লাগীন কর্তব্য অথবা! ক্লোরোফরমও বেলেডোনার মালিস ব্যবহার করা কর্তব্য । 
প্রসষের পর রীতিমত জরামুসঙ্কোচ যাহাতে হয় এরূপ যত্ব করিলে হাঁতাল ব্যথা 
কখনই অধিক হইতে পারে না এবং তজ্জন্য চিকিৎসারও আবশ্যক হয় না। 
অহিফেনঘটিত ওঁষধি দ্বারা উপকার না হইলে এবং ন্গায়শূলজন্য বেদনা 
হইলে আমেরিকায় ১০ গ্রে মাত্রায় কুইনীন্‌ প্রত্যহ দুইবার সেবন করিতে 
ব্যবস্থা করা হয়। ভাং প্লেফেয়ার্‌ এই প্রথার অনুমোদন করেন, কিন্ত তিনি 
বলেন যে উক্তরূপ অধিক মাত্রায় কুইনীন্‌ প্রয়োগ করিলে শিরোরোগ, কর্ণে 
বিবিধপ্রকার শব্দ অনুভব প্রভৃতি অপ্রীতিকর লক্ষণ উপস্থিত হয়; তজ্জন্য ১০ 
গ্রেণ, কুইনীনের সহিত ১০।১৫ বিন্দু হাইড্রোবরোমিক, এসিড্‌ মিশাইয়া দিলে 
কোন প্রকার অনিষ্ট হয় ন!। 

হৃতিকাকালে প্রস্থৃতিকে কিরূপ পথ্য দেওয়া উচিত তাহা! বিচার করা 
পথ্যাপথ্য। যাইতেছে । প্রাচীনকালে এই কুসংস্কার ছিল যে প্রশ্থৃতিকে 
অনেক দিন পর্য্যস্ত লঘু আহার দেওয়! কর্তব্য। আজকালও অনেক গৃহিণী 
ও ধাত্রী এই কুমংস্কারের বশতাপন্না আছে। কিন্তু আধুনিক চিকিৎসক 
মাত্রেই এই পদ্ধতির ভ্রম বুঝিতে পারিয়াছেন। আবার কেহ কেহ প্রসব 
হইবামাত্র ক্ষুধা না থাকিলেও প্রস্থৃতিকে গুরুপাক দ্রব্য দিতে বলেন। হীহাও 
অন্যায়, কারণ অক্ষুধায় গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণ করিলে অজীর্ণপ্রভৃতি রোগ 
হইয়া থাকে। এই অবস্থায় প্রস্থতির ইচ্ছ! অনুসারে কাধ্য করাই যুক্তি- 
মিদ্ধ। ভক্ষণেচ্ছা না থাকিলে বলপুর্বক আহার করান কর্তব্য নহে, প্রসব 
হইবার পর ছুই একদিন পর্য্যন্ত বিষ্টি, ছুপ্ধ-রুটি অথবা দুগ্ধের সহিত একটি 
ভিম্ব মিশাইয়! খাইতে দেওয়া উচিত। প্রথম ছুই একদিন পধ্যন্ত অনেকেরই 
অধিক ক্ষুধা থাকে না। প্রহ্থৃতি ক্ষুধা বোধ করিলে হুপাচ্য ভক্ষ্য যথা শ্বেত 
মৎস্য, মুরগির শীবক অথবা মিষ্ট কুটি দেওয়া যাইতে পারে। ছুই এক দিন 
পর প্রস্থৃতির স্বাভাবিক আহার দিতে আপত্তি নাই। তবে সহজ অবস্থাস়্ 
ষে পরিমাণে আহার করে স্থৃতিকাবস্থায় কেবল স্থির হইয়া! থাকিতে হয় বলিয়া 
সেই পরিমাণে আহার দিতে নাই। « অবস্টেটিক্‌ সোসাইটির ৮ প্রেমিভেন্ট, 
ডাং ওল্ভ্হামূ বলেন যে কোন স্ত্রীলোক (অবশ্য মেম্‌) প্রাতঃকালে প্রসব 
হইলে বেলা ৯ টার সময় চা ও টোস্ট, ১ টার সময় হুপাচ্য মাংস, ৫ টার সময় 


২৭২ ধান্বীবিদ্যা 


চা, ৭ টার সময় মুরগীশাবকের মাংস এবং বাত্রী ৯ টারসময় আবার চা অনা- 
য্লাসে খাইতে পারে । তবে ছুষ্পাচ্য দ্রব্য, গুরু ভোজন, উত্তেজক মদ্য প্রভৃতি 
পরিত্যাগ করা উচিত; এবং তৎসঙ্গে গৃয়েল্‌ ও সপ্স্‌ ত্যাগ করা কর্তব্য । 
অত্যন্ত লঘু আহার দিয়! প্রস্থৃতিকে দুর্বল করিলে স্বাস্থ্যলাভ করিতে যে 
অনেক বিলম্ব হয় তাহা অনেকেই জানেন। কিন্ত উক্ত প্রকার পরিমিত 
আহার দিলে অতিশীঘ্র স্বাস্থ্যলাভ হয় । তীব্র মদ্যপ্রভৃতি ক্ষিবার 
আবশ্যক নাই। তবে প্রস্থৃতি অত্যন্ত দুর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়িলে, কি 
মাদক দ্রব্য সেবনে অভ্যস্ত থাকিলে পরিমিতরূপে দিবার কোন বাধা নাই । 
প্রসব হইবার পরক্ষণেই এক খণ্ড বস্ত্র গরম করিয়া প্রশ্থতির ভগের উপর 
পরিষ্ক'র পরিচ্ছন্নতা । রাখিতে হয় এবং প্রস্থতি ক্ষণেককাল বিশ্রীম করিলে 
তাহার শষ্যা হইতে অপরিষ্কার বস্ত্র সকল্‌ দূর করিতে বলিতে হয়। তাহার 
পর ধাত্রী প্রস্থৃতির বাহজননেক্রিয় ধৌত করিয়া দিবে। প্রস্থৃতিকে এই সময় 
পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন রাখা কতদূর আবশ্যক তাহা বলিয়! উঠা যায় না । ধাত্রী- 
চিকিৎসায় সম্পূর্ণরূপে পচন নিবাঁরণোপায় অবলম্বন করা যদ্দিও অসম্ভব 
তথাপি ঘতদূর সাধ্য প্রস্থৃতিকে পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন রাখিতে পারিলে বিপদা- 
শঙ্কা কম হয়। (১) প্রসবের পর কিছু দিন পর্যযস্ত প্রস্থাতির জননেক্জরিয় স্পর্শ 
করিতে হইলে ধাত্রীর কর্তব্য যে প্রথমে নিজ হস্তদ্বয় কার্বলিক্‌ তৈল অথবা 
এক ভাগ কার্বলিক এসিড. বিশ ভাগ জলে মিশ্রিত করিয়া প্র জলে ধোঁত 
করিয়া প্রশ্থৃতিকে স্পর্শ করে। প্রন্থৃতির বস্তা্দি ঘন ঘন পরিবর্তন করিয়া! দেওয়া 
উচিত এবং অপরিষ্কার বস্ত্র ও রক্তা্দি আঁবপদার্থ তৎক্ষণাৎ গৃহ হইতে দূর 
কর! উচিত। জলমিশ্রিত কণ্ডিজ ফুইড. দ্বারা প্রশ্থাতির তগেশ্রিয় প্রত্যহ 
ধৌত করিয়া দেওয়া কর্তব্য এবং উক্ত ওঁষধদ্বারা যোনিপ্রণালীতে প্রত্যহ 
একবার করিয়া পিচকারী দিলে প্র্থতির আরাম বোধ হয়। এই প্রকার পচন- 
নিবারক উপায় অবলম্বন করায় জার্ধানিদেশের অনেক সাধারণ হৃতিকাগারের 


0১ ডাক্তার প্লেফেয়ার্‌ ধাত্রীদিগে উপদেশের জন্য নিক্ললিখিত নির্মল প্রচার করি- 
স্বাছেন। এ সকল নিয়মানু নারে কার্য করান ভাহার নিধুন্ত ধাত্রীশণন্বার। বিশেষ উপকার 
সাধিত হইয়াছে । 

ধাত্রীগণের কার্য্য বিধার্থ পচন নিবারক নিয়ম ;_- 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ২৭৩ 


সৃত্যুসংখ্যা অনেক কম হইয়াছে স্ুতরা এই সমস্ত উপায় যে বিশেষ উপকারী 
তাহাতে সন্দেহ নাই। শ্তিকা-গৃহ অঙ্গ শীতল রাখা কর্তব্য এবং যাহাতে 
এঁ গৃহে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত হয় তাহা কর! উচিত। 

প্রসবের পর দ্বিতীয় কি তৃতীয় দিবস প্রাতে প্রস্থাতির কোষ্ঠ পরিষ্কার করাই- 

কোষ্ঠ। বার পদ্ছক্ছি আছে। গরম জলে সাবান গুলিয়' পিচকারি 
প্রশ্বোগ করিলেই উত্তমন্তরপে কোষ্ঠ পরিস্কার হয় । কিন্ত প্রস্থৃতি ইহাতে 
আপত্তি করিলে এবং তাহার কোষ্ঠ পরিষ্কার না থাকিলে অল্স এরও তৈল অথবা 
কলসিস্থ, ও হেন্বেন্তটিত বটিকা অথবা টামার্‌ ইশ্ডিয়ান্‌ নামক ফরার্শী- 
বিরেচক দেওয়া! যাইতে পারে । . 

সন্তানকে যে রূপে স্তনছুপ্ধ পাঁন করাইতে হইবে এবং প্রস্থৃতির ছুপ্ধক্ষরণ 
স্তন ছুগধ। সম্বন্ধে যেরূপ কার্য করিতে হইবে তাহা চিকিৎসক স্বয়ং 
তত্বাবধারণ করিবেন। এই বিষয়টি দুগ্ধক্ষরণ অধ্যায়ে বিস্তারিত বলা যাইবে। 


€১) প্রত্যেক প্রহ্থতির নিকট ছুইটি করিয়া বোতল রাখিতে হয় । একটি বোতলে ১ভাগ 
বিশুদ্ধ কার্বলিক, এসিড. ও ২* ভাগ জল রাখিতে হয়। এবং দ্বিতীয়টিতে ১ ভাগ এসিড, 


ও ৮ ভাগ জলপাইএর তৈল রাখিতে হয় । 
৫) প্রম্থতির শধ্যার নিকট একটি পাত্রে প্রথম বোতলের কার্ধলিক, জল ঢালিয়া রাখিতে 


হয় । প্রন্থতির জননেন্্রর বৌত করিতে অথবা অন্য কোন কার্ধ্য করিবার জন্য এ স্থান স্পর্শ 
করিতে হইলে ধাত্রী উক্ত কার্ধলিক, জলে হস্ত ধৌত করিয়া লইবে । প্রসববেদনা কালে 


অথবা তাহার পূর্বে এবং প্রসবের পর এক সপ্ত।হ পর্যন্ত এইবূপ কর! কর্তব্য । 
(৩) পঞ্জ যোনি অথবা সরলান্ত্রে প্রবেশ করাইবার নল, শলাকা, পিষ্ঠা ও মুত্র ত্যাগ পাত্র 


প্রভৃতি সমন্তই উক্ত জলে ধৌত করিতে হইবে । 
(8) ঘোনিক্ধধ্যে নল প্রবেশ করাইবার পুর্ধ্বে অথবা পিচকারি কি শলাকা দিবার পূর্বে 


এ সকল যন্ত্রে কার্লিক, তৈল মাথাইতে হইবে। 
(৫) বিপরীত অঙ্থজ্ঞা না থাঁকিলে প্রত্যহ ছুইবার উক্ত কার্বলিক জলে সমান ভাগ জল 


মিশাইয়া গ্রন্থুতির যোনিতে পিচকারী দিতে হইবে । এই জল ব্যবহারে প্রস্থৃতির হ্বাল! 


অনুভূত হইলে আরও কিঞ্চিৎ জল মিশাইয়া লইতে হয় । 
(৬) প্রস্থৃতিকে ধৌত করাইবার জন্য যে জল ব্যবহার করিতে হইবে তাহাতে কতিজু ইড, 


এক্সপ পরিমাণে মিশাইতে হইবে যে এঁ জলের বর্ণ ঈষৎ লাল হয়। 
0) অপরিক্ষাও বস্ত্রাদি হুতিকাগৃহ হইতে তৎক্ষণাৎ দুর করিতে হইবে । 


ভরষ্টব্য।  প্রস্থতিকে যাহাতে কোন ছুষ্য পদার্থ ম্পর্শ করিতে না পারে তজ্জন্যই এই সকল 
নিরম করা হইয়াছে । হুতরীং ধাত্রীগণের কত্ত“ব্য যে এই সকল নিম লাবধানে পালন করে। 
৩৫ 





২৭৪ ধাজীবিদ্যা। 


স্ৃতিকাবদ্থায় জরাঘু স্বভাবে আইসে বলিয়া প্রহ্থতিকে যত দীর্ঘকাল শ্মির- 
বহুদিন অবধি প্রন্থতিকে ভাবে শয্যায় রাখা যায় তত মঙ্গল। প্রসবের প্রথম 
স্থির'বে শয়ান রাখা কয়েকদিন প্রন্থতির নিকট অধিক লোকজন আসিতে 
০ দেওয়া কর্তব্য নহে। কেবল আত্মীয় স্বজন ছুই একজন 
নিকটে রাধা উচিত্ত। অধিক লোক আসিলে প্রস্থতির মীনসিক উত্তেজনা 
হইবার সত্তাবন!'। ধনী লোকদিগের স্ত্রীরা প্রসবের পর ৮1১০ দ্বিন শব্যা- 
শাপ্িনী থাকে। কিন্ত কোন ব্যতিক্রম না থাকিলে ইহা অপেক্ষা শীঘ্র শ্যা- 
ন্ত্যাগ করিতে আপত্তি নাই। তবে পদ্চারণ একেবারে নিষিদ্ধ। ১* দিন 
কি এক পক্ষ পর প্রশ্থুতিকে অল্ক্ষণের জন্য চৌকিতে বসিতে দিবার বাঁধা নাই। 
কিন্ত সাধ্যমত যত দীর্ঘকাল শয়ন অবস্থায় রাখা যায় ততই: নিরাপদ হয় ও শীঘ্র 
স্বাশ্থ্য লাভ করিবার সুবিধা হয়। তিন সপ্তাহ না গেলে কখনই পদচারণ 
করা উচিত নহে । তিনসপ্তাহ পরে গাড়ী করিয়া বেড়াইবার আপত্তি 
নাই। প্রসবের পর ছয় সপ্তাহ কি ছুই মাস না গেলে জরায়ু স্বভাবে 
আইসে না এই জন্যই দীর্ঘকাল পধ্য্ত প্রসূতিকে শয়ন করাইয়া রাখা 
উচিত। তবে দীর্ঘকাল বিশ্রাম করিতে হুইবে বলিয়া যে চিররোগীর ন্যায় 
আচরণ করিতে হইবে অথবা কোন পীড়া হইয়াছে মনে করিতে হইবে 
তাহা নহে। 

সুতিকা-মাম শেষ হইবার সময় কোন বলকারক ওষধ যথা অল্সমাত্রায় 
ভবিষ্যত চিকিৎসা । কুইনীন ও ফস্ফরিক্‌ এসিড দ্বিলে ভাল হয় । 
বিশেষতঃ স্বাস্থ্যলাভ করিতে বিলম্ব হইলে ওঁষধ দেওয়া অবশ্য কর্তব্য | 
প্রসবের পর স্থাস্থ্যলাভ করিবার. জন্য বায়ুপরিবর্তনের তুঁল্য উপকারী 
আর কিছুই নাই। ধনীস্ত্রীলোকেরা সমুদ্রকূলে কিছু দিন বাঁস করিলে নিশ্চয়ই 
স্বান্থ্যলাভ করিতে পারে। 
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সদ্যঃপ্রসৃত শিশুর শুশ্রাষা, ছুপ্ধক্ষরণ ইত্যাদি। 


ভূমিষ্ঠ হইবামাত্রই সন্তান রোদন করিয়া উঠে। ইহা স্বাস্থ্যের লক্ষণ 
াসপ্রশ্বাস আরভভ। এবং ইহাছ্বারা বুঝা যায় যে উহার শ্বাসপ্রশ্বাস আরম 
হইয়াছে, আর কোন বিপদের আশঙ্কা নাই। প্রথম শ্বাসপ্রস্বাস ক্রিয়াটি 
এইবরূপে আরম্ভ হয় ;_ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র সন্তানের গাত্রে শীতল বায়ু লাগে 
. এবং এই: শৈত্যান্ভব ত্বকের স্বায় হইতে প্রত্যাবর্তিত হইয়া মস্তিক্ষে যায়। 
আবার মস্তিষ্কের মেডাল! অব্লঙ্গেটাতে গ্লাসেন্টা হইতে বিশুদ্ধ অল্নজন্যুক্ত 
রক্ত চালিত না হওয়ায় মেডাল! অব্লঙ্গেটাও উত্তিজিত হয় এবং বক্ষের 
পেশীসকল সম্কুচিত করে। 

কখন কখন সদ্যঃপ্রহ্থত স্তান মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হইতে দেখা যায়। প্রসবের 
কখন কখন দাঃ দ্বিতীয় অবস্থায় অযথা বিজন্ব হইলে ভ্রণমন্তকে দীর্ঘকাল 
সম্তান স্থৃতবৎ ভূমিষ্ঠ চাপ পড়ে, সৃতরাৎ সন্তান মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হয় । যিলম্ব- 
রি সাধ্য প্রসবে জরায়ুর স্থায়ী অস্কোচ হইলে জরায়ু 
রক্তের খাতসকল বন্ধ হইয়! যায় এবং সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পুব্বেই জরায়ু 
ওপ্লাসেণ্টার রক্ত সঞ্চলনে বি্ব ঘটে বলিয়া সন্তান মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হয়। 
বিবেচনা! করিয়া আর্গট, প্রয়োগ না করিলে অথবা অকালে প্লাসেপ্টা বিযুক্ত 
হইলে কিন্বা ভ্রণের নাভি নাড়ীতে চাপ পড়িলে কখন কখন সন্ভান মৃতবৎ 
ভূমিষ্ঠ হুইয়া থাকে। এই সকল স্থলেই ইউটিরো-প্লাসেন্টাল্‌ অর্থাৎ জরায়ু 
পারিঅবিক রক্তসঞ্চলন বন্ধ হইয়া! যাওয়ায় জণ শ্বাস পুরণ করিবার চেষ্টা 
করে; কিন্তু ফুসফুস মধ্যে বায়ু প্রবেশ করিতে না! পারায় উহার শ্বাসাবরোধে 
মৃত্যু হয়। মৃত সন্তানের দেহ কাটিয়া পরীক্ষা করিলে জীবদশায় শিশু 
যে শ্বাস পুরণের চেষ্টা করিয়াছিল তাহার প্রমাণ পাওয়া ষায়। অর্থাৎ শিশুর 
ফুসফুস মধ্যে লাইকর্‌ এমনিয়াই, শ্ল্েশ্বা! এবং মিকোনিয়াম্‌ বা শিশুর বিষ্ঠা 
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দেখিতে পাওয়! যায় এবং ফুসফুসের রক্তপূর্ণ নাড়ী ছিন্ন হওয়ায় তন্মধ্যে 
রক্তপাতের চিহ্নু পাওয়া! যাঁয়। 
স্বাসাবরোধ হইন্না শি ভূমিষ্ঠ হইলে প্রায়ই তাহার মুখ স্ফীত ও 
এই সকল স্থলে শিশুর গানীলিম। প্রাপ্ত হয়। ভূমিষ্ঠ হইয়া কখন কখন শিশু 
আকৃতি ষেরূপ হয়। ছুই একবার শ্বাস পুরণ করিবার বিফল চেষ্টা! করে, কিন্ত 
রোদন করে না। স্ট্রেথ্সূকোপ দ্বারা পরীক্ষা করিলে শিশুর হৃৎপিণ্ড অতি 
ধীরে ও মৃঢুভাবে স্পদিত হইতেছে শুনিতে পাওয়া যায়। এরূপ হইলেও 
শিশুকে পুনজ্জীবিত করিবার আশা খাকে। যেসকল স্থলে শিশুর মুখ 
রক্তপূর্ণ, স্ফীত ও নীলিমা! প্রাপ্ত না হইয়া পাংশুবর্ণ হয় ও হস্তপদাদি 
শিথিল হয় এবং হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন থাকে ন1 তথায় ভাবী ফল অত্যন্ত মন্দ। 
শিও মৃতবৎ জম্মিলে তাহার শ্বাসপ্রশ্বাম যাহাতে শীঘ্ত প্রবর্তিত হয় 
শিশু ম্বতবৎ হইলে তজ্জন্য চেষ্টা করিতে কিছুমাত্র কালবিলম্ব করা কর্তব্য 
তাহারচিকিৎসা। নহে। প্রথমতঃ শিশুর ত্বকের ন্নায়ু রীতিমত এরূপ 
উত্তেজিত করিবার চেষ্ট| করা উচিত যাহাতে &ঁ উত্তেজনা তাহার মস্তিস্ক হইতে 
্রত্যাবর্টিত হুইয়া পেশীসকলের অস্কৌচ উপস্থিত করে। শিশুর নাতীরজ্জু 
তৎক্ষণাৎ বান্ধিয়! দ্রিয় উহাকে গ্রস্থতির নিকট হইতে অপস্থত করা! কর্তব্য । 
নাভীরজ্জু বান্ধিবার কারণ এই যে জরায়ুর শেষ সঙ্কোচদ্বার জরায়ূপারিত্রবিক 
রক্ত সঞ্চুলন একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, সুতরাং প্লাসেপ্টার সহিত নাতীরজ্জুর 
সংস্ব রাখিবার কোন আবশ্যক নাই। শিশুর মুখ অত্যন্ত নীলিমা প্রাপ্ত 
হইলে নাভীরজ্জ বান্ধিবার পুর্ব্বে তথা হইতে ছুই এক বিন্দু রক্ত বাহির করা 
কর্তব্য । তাহা হইলে রক্তস্চারের যে ব্যতিক্রম হইয়াছিল তাহা! সংশোধিত 
হইবার জস্ভাবনা থাকে। অনেক সময়ে শিশুর বক্ষে ছুই একটি তীব্র 
চপেটাধাত করিলে অথবা অগ্তলি মধ্যে অঙ্গ ব্রাণ্ডি লইয়া শিশুর গাত্রে 
শীঘ্র মর্দন করিয়া! দিলে শ্বাসপ্রশ্বাস প্রবর্তিত হইতে দেখা যায়। ইহাতে 
সফল না হইলে শিশুকে অকন্মাৎ একবার.গরম জলে ও পরক্ষণেই শীতল 
জলে বসাইতে পারিলে প্রায়ই সফল হইতে পারা যায়। এরূপ করিতে 
হইলে একটি পাত্রে অত্যন্ত উষ্ণ জল ও অপর পাত্রে অত্যন্ত শীতল জল 
রাখিতে হয়। শিশুর স্বন্ধ ও পদদ্বয় ধারণ করিয়া একবার গরম জলে ও আর 
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একবার শীতল জলে ডুবাইতে হয়। এইরূপে আবশ্যক মত একবার গরম ও 
একবার শীতল জলে ছুই তিন বার ডুবাইতে হয় এরূপ করিলে প্রায় হাতে 
হাতে ফল পাওয়া যায়। ডাং প্লেফেয়ারু বলেন যে বহুক্ষণ পর্ধ্যস্ত কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস প্রবর্তিত করিতে না পারিয়া এই উপায়ে সফল হওয়া 
গিয়াছে। 

এই সকল উপায়ে সফল না হইলে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস চালাই- 
কৃত্রিম উপায়ে খাস- বার চেষ্টা করিতে হয়। কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস 
পরশ্াস প্রবর্তিত করা। চালাইবার জন্য ঘতগুলি পদ্ধতি আছে তন্মধ্যে সিল্‌- 
ভেষ্টার্‌ সাহেবের পদ্ধতি সহজে অবলম্বন করা যাইতে পারে এবং শিশুদিগের 
বক্ষংপ্রাচীর অত্যন্ত নমনশীল বলিয়া এই পদ্ধতিটি তাহাদের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । শিশুকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হয় এবং তাহার স্বন্বদ্বয় 
ঈষৎ উন্নত করিয়া রাখিতে ₹- চিকিৎসক শিশুর কনুই ছুইটি ধরিয়া! তাহার 
মস্তকের উপর একবার উত্তোলন করিবেন এবং পরক্ষণেই শিশুর বক্ষের 
পার্খদেশে ধীরে ধীরে নামাইবেন। এরূপ করিলে শ্বাসপ্রশ্থাস আরস্ত হয়। 
ইহাতে কৃতকার্ধ্য না হইলে মার্শাল্‌ হলের পদ্ধতি অবলম্বন করা উচিত। 
তৎসঙ্গে শিশুর ত্বকের ন্বায়ুসকল উত্তেজিত কর! কর্তব্য । 

স্বাসপ্রশ্বীস উত্তেজিত করিবার আরও অনেকপ্রকার উপায় আছে। 
ফুম ফুল, মধ্যে কৃত্রিষ একটি নমনশীল ক্যাথিটার্‌ বা শলাঁকা সাবধানে গ্লটিস্‌ 
উপায়ে বাধুচালন। মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া ততদারা ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে বায় পূরণ 
করিবার প্রথা ইংলগ্ড ভিন্ন ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে প্রচলিত আছে। 
গ্লটিস্‌ মধ্যে শলাকা প্রবেশ করান কঠিন নহে। প্রথমে কনিষ্ঠা অঙ্কুলি 
প্রবেশ করাইয়া তাহার গতি অনুসারে শলাকা প্রবেশ করাইতে হয়। 
শলাকা! যথাস্থানে প্রবিষ্ট হইলে, তাহার বাহিরের অংশে মুখ লাগাইয়া 
তন্মধ্যে ধীরে ধীরে ফুৎ্কার ফিতে হয় এবং শিশুর বক্ষঃপ্রাচীরে চাপ দিয়া 
প্রবিষ্ট বামু বাহির করিয়া দিতে হয়। এই রূপে ১* সেকেণ্ড, অন্তর বায়ু 
প্রবেশ করান কর্তব্য। এই পদ্ধতির এক সুবিধা এই যে ভূমিষ্ঠ হইবার 
পুর্বে গর্ভমধ্যে শি শ্বাস পুরণ করিবার চেষ্টা করায় তাহার কুঁজফুস্‌ মধ্যে 
লাইকর্‌ এম্নিয়াই প্রস্ৃতি রঙ্গ যাহ। প্রবেশ করিয়াছিল তাহা শলাকাদ্বারা 
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চোষণ- করিয়া! ফুস্ফুস্‌ হইতে বাহির করা যায়। ফুস্কুস্‌ মধ্যে বায়ু 
পুরণ করিবার আর এক উপায় আছে। শিশুর নাষিকা টিপিয়া ধরিয়া 
তাহার মুখমধ্যে সজোরে ফুৎকার দিতে হয় এবং পরক্ষণেই বঙ্গে চাপ 
দিয়! প্রবিষ্ট বায় বাহির করিয়া দ্িতে হয়। কিন্ত এই উপায়়টি উক্ত উপায় 
অপেক্ষা কার্যকারী নহে । যাহাহউক কোনমতে শ্বাসপ্রথ্থাস প্রবর্তিত 
করিতে না পারিলে এই ছুইট উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। ফেণিক্‌ গ্ায়ুর 
গতি অনুসারে ফ্যারাডিজেশন্‌ অর্থাৎ তড়িৎ প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে 
ফল দর্শে। অতএব তাড়িত-যন্ত্র সংগ্রহ করিতে পারিলে একবার চেষ্টা 
করা উচিত। শিশু মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হইয়া এক ঘণ্টী পড়িয়া! থাকিবার পরেও 
তাহাকে পুনজ্জাঁবিত করিবার চেষ্টা করাতে সফল হওয়া গিয়াছে। স্ৃতরাং 
কালবিলম্ব হইলেও পুনজ্জরটবিত করিবার চেষ্টা হইতে বিরত হওয়া উচিত 
নহে। ভ্ুৎপিণ্ডের স্পন্দন যতক্ষণ পর্ধ্যস্ত থাকে ততক্ষণ হতাশ হইবার 
আবশ্যক নাই। 
ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র শিশু সজোরে রোদন করিলে এবং ধাত্রীর সহায়তা 
শিশুর ন্ান ও প্রশ্থতির আর আবশ্যক না থাকিলে ধাত্রী শিশুকে স্নান 
পরিধেক়। করাইয়া বস্ত্র পরিধান করাইবে। শিশুকে হ্নান করাই- 
বার জন্য গরম জল আবশ্যক । গরম জলের পাত্রে শিশুকে রাখিয়! আপাদ 
মস্তক সাবানদ্বারা ধৌত করাইতে হয়। দ্যঃগ্রস্থত শিশুর গাত্রে ষে তৈল- 
বৎ পদার্থ লাগিয়! থাকে তাহা! পরিষ্কার করিবার জন্য তাহার দেহে কোল্ড, 
ক্রীম অথবা জলপাইএর তৈল মাখান হয় এবং ল্লানের সময় এই তৈল 
উঠাইয়া! দ্দিতে হয়। শিশুর গাত্র হইতে ভার্ণিক্স্‌ কেড়িওসা সম্পূর্ণরূপে 
পরিষ্কার করিবার জন্য ধাত্ীর অনেক সময়ে বল প্রকাশ করিয়া থাকে, 
কিন্ত এরূপ করা কাচ কর্তব্য নহে। ভার্ণিক্স কেডিওষার কোন কোন 
অংশ শিশুর গাত্রে দৃঢ়ঘংলগ্ন থাকে এবং তাহা উঠাইবার চেষ্টা করিলে 
শিশুর আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা । মুুতরাং বলপুর্ধবক উঠাইবার চেষ্টা 
না করিয় অপেক্ষা করিলে অল্পকালমধ্যে উহা! শুস্ক হইয়া আপনা হইতে 
পড়িয়া যাক । শিশুর নাতীরজ্ছু দগ্ধবস্তরধগুদ্বার৷ বাধিয়া দিবার পদ্ধতি 
আছে। দগ্ধবস্ত্রের পচননিবারক গুণ আছে বলিয়া অনেকের বিশ্বাস 
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আছে। এইরূপে যতদিন শিশুর নাভীরজ্জু শুফ হইয়! পড়িয়া! না যায় 
প্রত্যহ দগ্ধ বস্তার! বাঁধিয়া দেওয়া হর। সচরাচর এক সপ্তাহ মধ্যে নাতী- 
রজ্জু খষিয়া পড়ে। তাহার পর নাভীর উপরে কোমলবস্ত্রের গদি করিয়া 
এক খণ্ড ফানেল্‌ হবার! শিশুর পেট বাঁধিয়া দিতে হয়, কিন্ত অধিক দৃঢ় করিয়! 
কাধা কর্তব্য নহে, কারণ তাহাহইলে শ্বাসপ্রশ্বাসের বিশ্ব ঘটিতে পারে। 
এইরূপে পেট বাঁধিয়া! দিলে নাভী-পথ দিয়া অন্তরৃদ্ধি হইবার আশঙ্কা 
থাকে না। 

শিশুর পরিধেয় প্রচলিত প্রথা কিম্বা পিতামাতার অবস্থান্ুসারে বিভিন্ন 
পরিথেক্ন ইত্যাদি প্রকার হইয়া থাকে । নবজাত শিশুর অতিসামান্য 
কারণেই শর্দি লাগিতে পারে, তৃতরাং শিশুর পরিচ্ছদ হুশ্রী হউক আর নাই 
হউক গরম অথচ হাল্কা! হওয়া আবশ্যক এবং যাহাতে তাহার অঙ্গপ্রত্যঙগ 
অবাধে খেলিতে পারে তজ্জন্য টিলা হওয়া উচিত। ইউরোপের কোন প্রদেশে 
শিশুর গাত্রে দৃঢ়বন্ধনী প্রভৃতি ব্যবহার করা হয়, কিন্তু তাহা কর্তব্য নহে। 
শিশুর পরিচ্ছদে পিন্‌ প্রভৃতি ব্যবহার ন! করিয়া সেলাই কিংবা সুতা ব্যবহার 
করিতে হয়। আজ কাল শিশুর মস্তকে টুপি ব্যবহার করিবার প্রথা নাই। 
এইটি ভাল হইয়াছে কারণ ইহাতে শিশুর মস্তক শীতল থাকে। শিশুকে 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিবার জন্য বিশেষ ষত্ব করা কর্তব্য। প্রথম প্রথম উহাকে 
প্রত্যহ একবার করিয়া গরম জলে ন্নান করান উচিত। কিন্তু কয়েক সপ্তাহ 
পরে প্রাতে ও সন্ধ্যা কালে দুইবার স্নান করাইতে হয়। ম্বান করাই- 
বার পর শুস্ধবস্তদ্ধারা শিশুর গাত্র মুছাইয়! দিতে হয় এবং কুঁচ্কি, হাতের 
ধাজ প্রত্ৃতি স্থান ধায়লেট্‌ পাউডার্‌ বা ফুলারের মৃত্তিকা ছড়াইয়া দিতে 
হয়, নচেৎ ও সকল শ্হান ছাজিয়া যায়। শিগুর কোমরে এক খণ্ড বস্ত্র 
জড়াইয়! রাখা ক্মাবশ্যক তাহাতে শিশু মলমূত্র ত্যাগ করিবে এবং সর্বদা 
এ বস্ত্র বদলাইয়! দেওয়া উচিত, নতুবা! মলমৃত্র লাগিয়া শিশুর ত্বক হাজিয়া 
অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া উঠে। এই সকল বিষয়ে দৃষ্টি না রাখিলে এবং শিশুর 
বন্তা্দি মন্দ সাবান কি সোডা দিয়া ধৌত করিলে শিশুর গাত্রে চুলকনা প্রভৃতি 
চর্ম রোগ হয়। শিশুকে ধৌত করিয়া এবং পরিচ্ছদ পরাইয়া উত্তম শব্যায় 
ছ্তিকোমল লেপস্থার। ঢাকিয়া রাখিতে হয়। 
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্রন্থতি কিয়ৎকাল বিশ্রাম করিবার পর শিশুকে স্তন্যপান করাইবে। শিশুকে 
সস্তানকে স্তন্যপাঁন। স্তন্যপান করাইলে জরাফুসস্কোচ ভালরূপে হয়। এই সমগনেও 
প্রস্থাতির স্তনে অক্সাধিক পরিমাণে কোলা্টরাম্‌ নামক একপ্রকার তরল পদার্থ 
থাকে। কোলাষ্ট'ম্‌ একপ্রকার গাঢ় চট.চটে হুরিদ্রাবর্ণ পদার্থ এবং ফ্বেধিতে 
স্তন ছুপ্ধ হইতে বিভিন্ন প্রকার । স্তন ছুপ্ধ তরল পীতাভ এবং উহা! কিয়ৎকাল 
গরে উৎপন্ন হয়। অনুবীক্ষণ যন্তদ্বারা পরীক্ষা করিলে কোলাষ্ট্ণম মধ্যে কতক- 
গুলি ছুপ্ধীকণা এবং বহুসংখ্যক বড় বড় দানার ন্যায় কণ! ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মেদকণা 
দেখিতে পাওয়া যায় । কোলাস্ট্রীমের বিরেচক গুণ আছে। শিশুর অন্ত 
মিকোনিয়াম্‌ বা বিষ্ায় পূর্ণ থাকে। কোলাষ্টণম্‌ পান করিলে অতিশীদ্র শিশু 
মিকোনিয়াম্‌ ত্যাগ করে অথচ অন্য কোন বিরেচক ওষধির ন্যায় অনিষ্ট করে 
না। অতএব ভূমিষ্ঠ হইবার পর কয়েকদিন পর্্যস্ত এরগু তৈল প্রতৃতি 
বিরেচক ওষধি প্রয়োগ করিতে নিষেধ করা কর্তব্য। তবে আবশ্যক হুইলে 
অর্থাৎ কোলাস্টন্‌ পান করিয়াও ভালরূপ কোষ্ঠ পরিষ্কার না হইলে বিরেচক 
ওষধি দিবার কোন বাধা নাই। 
প্রসবের পর যে কয়েকদিন পধ্যস্ত রীতিমত ছুগ্ধক্ষরণ না হয় শিশুকে 
শিশুকে অত্যন্ত ঘন অনেকক্ষণ অন্তর স্তনপান করান কর্তব্য। স্তনে দ্ধ না 
জি কর্তবা থাকিলে শিশুকে স্তনপান করিতে দেওযায় কোন লাত 
নাই বরৎ ইহাতে প্রস্থৃতি ও সন্তান উভয়েই বিরক্ত হয় 
এবং প্রস্থৃতির স্তনে অতিরিক্ত উত্তেজনা হওয়ায় অনিষ্ট ঘটিতে পারে । হুতরাং 
তৃমিষ্ট হইবার পর ছুই এক দিন পধ্যস্ত দিনরাত্রি মধ্যে শিশুকে ছুই তিন- 
বারের অধিক স্তন পান করান উচিত নহে। অনেক প্রস্থতির এরূপ ধারণা 
আছে যে সম্ভানকে ঘন ঘন স্তনপান না করাইলে তাহাকে অনাহারে রাখা 
হয়, কিন্ত এইটি অত্যন্ত ভুল। মধ্যে মধ্যে জলমিশ্রিত গাভী হুগ্ধ অক্পপরি- 
মাণে দিলে, যে অবধি প্রনথতির স্তনে ছু না আইসে সে পধ্যস্ত, সন্তান চুপ 
করিয়া থাকিতে পারে অথচ কোন ক্ষতি হয় না। প্রসবের পর তৃতীয় দিবসে 
প্রায় স্তনে দুগ্ধ আসিয়া খাকে। স্তনছুপ্ধ দেখিতে ঈষৎ পীতাত ও শ্বেতবর্ণ, 
গাতী দুগ্ধ অপেক্ষা পাতলা । অনুবীক্ষণদ্বারা পরীক্ষা করিলে স্তনহৃদ্ধে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোল গোল কণা প্রচুরপরিমাণে দেখা যায় এবং এই সকল কণা 
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হইতে আলোক প্রতিহত হয্ব। স্তনছুপ্ধ ধত ভাল হইবে উহাতে তত 
অধিক কণা থাকিবে। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার অল্পকাল পরেই: স্তন হুগ্ধে 
দানা দ্বানা! কণা দেখিতে পাওয়া ঘায়, কিন্ত একমাস গত হইলে আর দেখা 
যায় না। রাসায়নিক পরীক্ষায় স্তন ছুগ্ধ ক্ষারধর্ম্মবিশিষ্ট বোধ হয়। আত্বাদন 
করিলে গাভীছুপ্ধ অপেক্ষ। স্তন হৃগ্ধ অধিক মিষ্ট বলিয়া বোধ হয়। | 

পূর্বে বল! গিয়াছে ষে প্রস্থতি সুস্থ থাকিলে সাধ্যমত স্বশুং সস্তানকে 
্র্থতি সাধ্যমত স্বরং স্তন পান করাইবে। কারণ স্বয়ং স্তনপান করাইলে 
স্তন্যদান করিবে। জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থায় আমিবার প্রক্রিয়ার অনেক 
সুবিধা হয়। তবে প্রস্থৃতি স্ট.মাস্ধাতুবিশিষ্টা হইলে অথবা তাহার বংশ 
পরম্পরায় যক্ষা হইবার প্রবৃত্তি বর্তমান থাকিলে কিংবা প্রহৃতি স্বয়ং অত্যন্ত 
কৃশা' ও দুর্বল! হইলে সন্তানকে স্বয়ং স্তন পান করান কর্তব্য নহে, নতুবা 
সকলম্থলেই ষবাহাতে প্রতি স্বয়ং সন্তানকে স্তনপান করায় তাহা ধাত্রী 
চিকিৎসকের কর্তব্য। প্রসবের পর অন্ততঃ ২।১ মাস পর্ধাস্ত সন্তানকে স্তন্য 
দান করা প্রশ্থৃতির সব্ব'তোভাবে কর্তব্য । বিলাতীয় সমাজের উচ্চ শ্রেণীন্থ 
স্ত্রীলোকের ইচ্ছাসত্বেও সন্তানকে স্বয়ং স্তন্যদান করিতে অসমর্থ হয়।. 
কারণ তাহাদের মধ্যে কাহার কাহার স্তনে আদৌ ছগ্ধ থাকে না এবং কাহার 
বা স্তনে প্রথম প্রথম প্রচুরপরিমাণে জলবৎ অপুষ্টিকর দুগ্ধ আসিয়া কিছু 
দিনের মধেই একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। 

প্রন্থৃতি অন্তানকে স্বয়ং স্তনপান করাইতে না পারিলে কিরূপে সন্তানকে 
রস্থৃতি স্বশ্নং স্তনপান লালন পালন করিতে হুইবে তাহা বিচার করা উচিত। 
8 নানাকারণে আজকাল সন্তানকে বোতলম্বারা দুগ্ধ পান 
কত্বব্য। করাইবার প্রথা! অধিক প্রচলিত হইতে দেখা যাইতেছে। 
এমন কি যাহারা ধাত্রী নিযুক্ত করিবার খরচের দ্দিকে দৃক্পাত না করে তাহারাও 
' ধাত্রী নিযুক্ত না! করিয়া বোতল মনোনীত করে। স্তনছগ্ধ ন! দিয়া কৃত্রিম 
উপায়ে সন্তানকে লালন পালন করা যে অন্যায় তাহা সহজেই: বুঝা যায়। 
কেননা স্তনছুদ্ধ স্বতাবতই সন্তানের স্থাস্থ্যোপযোগী, তৎপরিবর্তে অনা 
কিছু ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। অতএব অস্তানকে কৃত্রিম উপায়ে লালন 
পালন করিতে দেখিলে নিষেধ কর! কর্তব্য। যদিও অনেক স্থলে বোতলদ্বার! 
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মাঁলিত পালিত শিশু বেশ সুস্থ থাকে বটে, তথাপি বযোবৃদ্ধি হইণে এই সকল 
সন্তান স্তনছু্ দ্বারা গাঁলিত সন্তানের ন্যায় হষ্পুষ্ট ও বলবান্‌ হয় না। এতহ্য- 
তীত কেবল হস্তসাহায্যে লালন পালন করিতে হইলে ধাত্রীকে অত্যন্ত বুদ্ধি- 
মতী হওয়া চাই ; কারণ শিশুর খাদ্য সম্বন্ধে সামান্য ভূল হইলে অথবা ছুষ্পাচ্য 
খাদ্য দিলে বিশেষ অনিষ্ট ঘটা সম্ভব । এইজন্য হস্তসাহায্যে ছুষ্ধীদিদ্বার! 
লালম পাঁলন ন! করিয়। ধাত্রীর স্তন্য পান করান নিতান্ত আবশ্যক । তবে ধাত্রী 
মনোনীত করা বিশেষ সাবধাঁনের কার্য, কারণ অসুস্থ ধাত্রীর স্তন পান করান 
অপেক্ষা সাবধানে হস্তদ্বারা লালন পালন করা ভাল। সম্ভানকে স্তন পান 
করাইবার জন্য ধাত্রী মনোনীত করা চিকিৎসকের কার্ধ্য, তুতরাং ধাত্রীর 
যে সকল গুণ থাকা আবশ্যক প্রথমে তাহাই বলা যাইতেছে ততপরে সস্তানকে 
কিরূপে লালন পালন করা কর্তব্য বলা যাইবে। 
শিশুকে স্তন্য দান করিবার জন্য ধাত্রী নিষুক্ত করিতে হইলে ধাত্রী 
ধাত্রী মনোনীত করা। স্তুস্থকায় ও বলিষ্ঠা হওয়া উচিত এবং তাহার বয়ঃক্রম 
৩০1৩৫ ব্সরের অধিক হওয়া উচিত নহে। কারণ বয়ঃক্রম অধিক হইলে 
দুগ্ধ বিগুণ হয়। ছুপ্ধী বিগুণ হয় বলিয়া অল্পবয়স্ক (১৬1১৭ বৎসরের) স্ত্রীলোককেও 
সন্তানের ধাত্রী নিযুক্ত করা কর্তব্য নহে। ধাত্রীর ধাতুগত কোন গীড়া না থাকে 
তাহা অবধারণ করা উচিত । বিশেষতঃ ক্ফৃফ্যলা রোগের চিহ্্ব অথবা 
গ্রীবা কি কুঁচ্কির কোন গ্রন্থি বিবৃদ্ধ না থাকা নিতান্ত উচিত ৷ কারণ 
এই কল গ্রন্থি বিবৃদ্ধ থাকিলে পুর্ৰবে উপদংশ রোগ থাকা সম্ভব | 
ধাত্রীর মাংসপেশী সমূহ উত্তমরূপ পুষ্ট হওয়া আবশ্যক। ধাত্রী দেখিতে 
সুশ্রী এবং তাহার দন্তপাতি সুগঠিত হওয়া আবশ্যক । দন্তপাতি হ্থগঠিত 
হইলে সাধারণতঃ স্থান্থ্যের লক্ষণ বলিয়া বুঝিতে হয় । ধাত্রীর চক্ষু ও 
কেশের বর্ণ উত্তম হউক আর নাই হউক তাহাতে কোন ক্ষতি নাই। 
সাধারণের বিশ্বাস এই যে গৌরাঙ্গী অপেক্ষা শ্যামা্গী স্ত্রীলোক ভাল ধাত্রী ' 
হয্ব।' কিন্ত ইহার কোন অর্থ নাই। উল্লিখিত গুণ থাকিলে গৌরাঙ্গী ও 
স্বকেশী হওয়ায় কোন আপত্তি নাই। ধাত্রীর স্তনদ্য় পিয়ার ফলের ন্যায় 
আকৃতি বিশিষ্ট ও কিছু দৃঢ় হওয়া আবশ্যক এবং উহাদের ত্বকের উপর 
শিরাসকল ম্পষ্ট দেখা গেলে ভাল হয়। স্তন দৃঢ় হইলে উহাতে প্রচুর 
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গ্রন্থি আছে বুঝিতে হইবে। স্তনদ্বয় বড় হইলে ও ঝুলিয় পড়িলে অধিক 
মেদ্দ আছে বুঝ] যায়, হৃতরাং এরপ স্তন ভাল নহে। স্তনের চুঢুক (বৌটা) 
উন্নত থাকা উচিত, কিন্তু উহা অধিক বড় না হয় এবং উহাতে ক্ষত কি ফাটা 
নাথাকে। ক্ষত কি ফাটা থাকিলে সন্তানকে স্তন পান করান কষ্টকর হইয়া 
উঠে। স্তন টিপিলে তৎক্ষণাৎ ফিনৃকি দিয়া ছুণ্ধী বাহির হওয়া উচিত। 
নির্গত দুগ্ধ পরীক্ষা করিবার জন্য রাখা উচিত। স্তনহুগ্ধ ঈষৎ নীলাভ ও 
শ্বেতবর্ণ। অণুবীক্ষণদ্ধারা পরীক্ষ। করিলে স্তনছুগ্ধে প্রচুর পরিমাণে ছৃপ্ধকণা 
দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু উহাতে কোলাষ্টরামের বড় বড় দানাযুক্ত কণা 
থাকা ভাল নহে। প্রসবের পাঁচ ছয় সপ্তাহ পরে কোন স্ত্রীলোকের স্তন- 
ছুদ্ধে কোলাষ্টামের কণা অধিক দেখা গেলে তাহার ছুগ্ধ ভাল নহে বুঝিতে 
হইবে। যে ধাত্রী সন্তানকে স্তন পান করাই'বার জন্য নিযুক্ত হইবে তাহার 
রীতি ও চরিত্র পবিত্র হওয়া আবশ্যক । এইসম্বদ্ধে চিকিৎসক প্রায় কিছুই 
জানিতে পারেন না, কিন্ত তদ্বিষয়ে অনুসন্ধান করা কর্তব্য । যে ধাত্রী 
অল্েতেই ক্রোধাবিষ্টা হয় অথবা! সহজেই উত্তেজিতা হয় অথবা বায়ুপ্রন্কৃতি 
বিশিষ্ট হয় তাহাকে নিযুক্ত করা উচিত নহে, কারণ সামান্য কারণেই তাহার 
স্তনছুপ্ধ বিগুণ হুইয়া উঠে। ধাত্রীর নিজ সন্তানের স্বাস্থ্য কিরূপ তাহা 
বিশেষ করিয়া অনুসন্ধান করা উচিত, কারণ ধাত্রীর নিজ সন্তান হষটপুষ্ট 
থাকিলে তাহার স্তনছুপ্ধ ভাল বুঝিতে হইবে। কিন্তু ধাত্রীপুত্র শীর্ণ ও 
হূর্ধল হইলে বিশেষতঃ তাহার নাসিক! দিয়া ক্রমাগত সদ্দি পড়িলে অথব৷ 
তাহার গাত্রে কোন প্রকার চর্ম রোগ থাকিলে উপদৎশ দোষ থাকা সম্ভব, 
সুতরাং এরূপ'ষস্তানের মাতাকে ধাত্রী নিযুক্ত করা কখন উচিত নহে । 

ধাত্রী কি প্রশ্থৃতি ধিনিই অস্তানকে সত্য দান করিবেন তাহাকে একই 
জন্তানকে প্তনা দান। নিয়মানুসারে চলিতে হুইবে। স্তনে রীতিমত দুগ্ধ 
আসিতে আরভ্ত করিলে অন্তানকে খন ঘন স্তন পান করিতে দেওয়া উচিত। 
প্রথম প্রথম ছুই ঘণ্টা অন্তর এবং এক মাস কি দেড় মাস পর তিন ঘণ্টা 
অন্তর সন্তানকে স্তন পান করিতে দিতে হয়। প্রসব হইবারপর হইতেই 
সন্তানকে ত্তন্য বান সম্বন্ধে নিয়মিত সময় নির্ধারিত কর! প্রহ্তির অবশ্য 
কর্তব্য। সন্তান যতবার কীঁদিবে ততবার তাহাকে স্তন পান করাইয়া শাস্ত 
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করিতে অভ্যাস করাইলে প্রস্থতির নিজ স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়। এতগ্থ্যতীত 
ক্রমাগত সন্তানকে ক্রোড়ে লইয়া শয়ন করিয়া কি বসিয়া থাকা যে কতদূর. 
কষ্টকর তাহা বলা বাহুল্য। আবার সন্তান ক্রমাগত স্তন পান করিলে পীত 
হৃপ্ধ জীর্ণ করিবার অবসর পায় না কাজেই অলপ দিনের মধ্যে উদরাময় অথব 
অন্য কোন অজীর্ণের লক্ষণ নিশ্চয়ই শীঘ্র উপস্থিত হয়। এক মাসকি 
ছুই মাস গত হইলে শিশুকে রাত্রিতে ছুই এক বার মাত্র স্তন পান করিতে 
দিতে হয়। কারণ রাত্রিকালে অন্ততঃ ছয় সাত ঘণ্টা অবিরত নিদ্রা প্রস্থতির 
পক্ষে নিতান্ত আবশ্যক। এই জন্য সন্তানকে রাত্রিতে স্তন পান করাইবার 
সময় নিরূপিত করা আবশ্যক। প্রসৃতি নিদ্রা যাইবার পূর্বে সন্তানকে 
একবার স্তন্য দান করিবে, আবার প্রাতে নিদ্রা তঙ্গ হইলে একবার স্তন পান 
করাইবে। ইহার মধ্যে সন্তানকে খাওয়াইবার আবশ্যক হইলে জলমিশ্রিত 
একটু ছুগ্ধ বোতলে করিয়া সন্তানকে দেওয়া যাইতে পারে। 

যে স্ত্রীলোক সম্ভানকে স্তন্য দান করিবে তাহার পথ্য স্বাস্থ্য রক্ষার 
যাহারা সন্তানকে স্তন্য সাধারণ নিয়মানুসারে স্থির কর! উচিত । ধাত্রী কি 
দান করে তাহান্রে প্রস্থতির পথ্য পরিমাণে যথেষ্ট হওয়া উচিত এবং উহা 
টন স্ুপাচ্য ও পুষ্বিকর হওয়া! আবশ্যক। কিন্ত অধিক মসলা 
'কি অধিক ্ৃতযুক্ত হইবে না, অথবা উত্তেজক গুণবিশিষ্ট হইবে না। 
বেতনভোগিনী ধাত্রীরা প্রায়ই অতি ভোজন করিয়া থাকে, সুতরাং তাহাদের 
ছুপ্ধও প্রান» বিগুণ হয়। প্রস্থৃতিদিগের মধ্যেও অনেকে প্রসব. হইবার পূর্বে 
লঘু ও অল্লাহার করিয়া থাকে, কিন্ত যেমন প্রসব হয় অমনি ৩।৪ বার মাংসাদি 
গুরুপাক খাদ্য খাইয়! এবং তিনি চারি প্লাম ই্টাউড. মদ্য পান করিয়া থাকে। 
ইহা ধনাট্য শ্রেণীর মেমৃদ্দিগের মধ্যেই অধিক । এরূপ করিলে যে তাহাদের দুপ্ধ 
শিশু সহ্য করিতে পারিবে না তাহা বিচিত্র নহে ।" ধাত্রী কি প্রস্থতি যত দিন 
শিশুকে ছুদ্ধপান করাইবে ততদিন প্রত্যহ ছুইবার মাংস খাইলে ও ছুই: 
মাস বিয়ার্‌কি পোর্টার মদ্য পান করিলে ভাল হয় এবং এতদ্বযতীত মধ্যে 
মধ্যে যত ইচ্ছা! দুপ্ধরুটি ও মাখম খাইবার আপত্তি নাইী। প্রত্যহ লঘু পরিশ্রম 
করা ধাত্রী ও প্রস্থৃতি উভয়েরই কর্তব্য । আকাশ পরিষ্কার থাকিলে শিশুও ধাত্রী 
উভয়কেই বিশুদ্ধ বায়ুসেবন করিবার জন্য উদ্যানাদি স্থানে পাঠান কর্তব্য । 
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উক্ত নিয়মে ধাত্রী ও শিশুকে রাখিতে পারিলে সন্তান পালনে কোন কষ্টই 
পু্টিচক দুধক্ষরণের চিহ্। হয় না। শিশু সন্তান আহার করিবার পর অধিকাংশ 
সময়ই নিদ্রাতে অতিবাহিত করে এবং নিয়মিত সময়ে আহার করিবার জন্য 
সুপ্তোখিত হয়। কিন্তু শিশু নিদ্রিত না হইয়া অস্থির হইলে অথবা আহারের 
পর ক্রন্দন করিলে অথবা! তাহার কোষ্ঠ বন্ধ কি উদ্দরাময় হইলে কিন্বা' দিন 
দিন ওজনে না বাঁড়িলে সন্তানের লালন পালনে কোন দোষ হইতেছে অথব! 
স্তন দুগ্ধ সহ্য হইতেছে না বুঝিতে হইবে। সন্তান হুষ্টপুষ্ট হইতেছে কিনা 
জানিবার জন্য মধ্যে মধ্যে তাহাকে ওজন করা উচিত। উক্ত উপায়ে শিশুকে 
হৃষ্টপুষ্ট করিতে চেষ্টা করিয়াও যদি সফল ন! হওয়! যায় তবে অগত্য1 শিশুর 
খাদ্য পরিবর্তন অথবা! তাহার ধাত্রী পরিবর্তন করিতে বাধ্য হইতে হয় এবং 
শিশুকে হস্তদ্বারা লালিত করিতে হয়। অবস্থা ভাল হইলে সুবিধামত 
ধাত্রী পরিবর্তন করাই শ্রেয়ঃ । ধনাট্য ব্যক্তিদ্দিগকে ২।৩ বার ধাত্রী 
পরিবর্তন করিতে বাধ্য হইতে হয় । এরপ করিলে পর যে ধাত্রীর 
ছুপ্ধ শিশুর সহ্য হয় তাহাকেই নিযুক্ত করা হয়। শিশুর ৬।৭ মাস 
বয়ঃক্রম হইলে তাহাকে স্তনপান করিতে না দিলে ক্ষতি নাই। কিছু 
দ্রিবস মাতৃস্তনপান করিবার পর হস্তদ্বারা শিশুকে পালন করিলে কোন 
অনিষ্ট হয় না। 

শিশুর রীতিমত দত্ত নির্গম না হইলে স্তনপান বন্ধ করা উচিত নহে। 
শুনপাঁন বন্ধ করিবার দত্ত নির্গম হইলেই শিশুর আহার পরিবর্তনের সময় উপ- 
কাল। স্থিত হইয়াছে বুঝিতে হইবে। যত দ্বিন শিশুর ৬।৭ টি 
দত্ত নির্গত না হয় তত দিন পর্ধ্যস্ত তাহাকে প্রধানতঃ স্তন হুপ্ধ দেওয়া কর্তব্য । 
শিশুর বয়ঃক্রম অনুসারে স্তন ছাড়ান. উচিত নহে, কারণ সকল শিশুর একই 
বয়সে দত্ত নির্ঘম হয় না। শিশুর ছয় সাত মাস বয়স হইলে উপযোগী 
কোন কৃত্রিম খাদ্য খাওয়াইতে অভ্যাস করান ভাল, তাহা হইলে প্রন্থৃতির 
কষ্টের লাঘব হয় ও শিশু স্তন ত্যাগ করিতে ক্রমশঃ অভ্যস্ত হয়। অকস্মাৎ 
স্তন্য বন্ধ করা কৌনমতেই উচিত নহে. । সুতরাং এ বয়স হইতে শিশুকে 
অল্প রাস্ক আদি মিষ্ট দ্রব্য অথব! ময়দায় প্রস্তুত কোন খাদ্য অথবা বিফ্টি 
কি মুরগী শীধকের টি কটির শস্য দিয়া অল্প অল্প খাওয়ান কর্তব্য। এইরূপে 
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ক্রমে ক্রমে একবারের স্থলে ছুইবার এরূপ খাদ্য খাইতে দিয়! শিশুকে স্তন 
ছাড়াইলে শিশু কি প্রতি কাহার কষ্ট হয় না। 

ছঞ্ধ ক্ষরণকালে বিবিধ অসুখ উপস্থিত হইতে দেখা যায়, হুতরা এস্থলে 
দুগ্ধ ক্ষরণ কাঁলে অন্থখ। সচরাচর যে সকল অহুখ ঘটে তাহা বলা যাইতেছেে। 

সন্তানকে স্তনপান করাইতে প্রহথৃতির পক্ষে নিষিদ্ধ হইলে কিরূপে তাহার 
দুপ্ধক্ষরণ বন্ধ করিবার স্তনহুগ্ধক্ষরণ বন্ধ করিতে হইবে তাহা জান ধাত্রীচিকিৎ- 
উপায়। সকের আবশ্যক। আবার সন্তানকে স্তন ছাড়াইবার 
সময়ও ছৃষ্ধক্ষরণ বন্ধ করা আবশ্যক হয়। যেস্থলে আদৌ স্তন পান করাইতে 
প্রস্থুতি নিষিদ্ধ হয় তথায় স্তনে অধিক দুগ্ধ থাকায় স্তনদ্বয় অত্যন্ত ভারী, গরম ও 
বেদনাযুক্ত হয়। এই অবস্থায় তীব্র লক্ষণান্ত বিরেচক প্রয়োগ করিলে ছুদগ্ধ- 
ক্ষরণ বন্ধ হয়। তজ্জন্য ছুইটি সিভলিট্জ, চুর্ণ অথবা! অল্লমাত্রায় ঘন ঘন 
সালফেট, অব্‌ ম্যাগ্নিসিয়৷ দিলে ভাল হয়। উক্ত বিরেচক সেবন কালে 
প্রহ্থতিকে তরল পদার্থ পান করিতে দিতে নাই। ২০২৫ গ্রেণ, মাত্রায় 
আয়োডাইড্‌ অফ. পো্টাসিয়াম্‌ দিবসে ২া৩ বার দিলে প্রায়ই দুগ্ধ ক্ষরণ বন্ধ 
হয়। আয়োডাইডের এই গুণ দৈবাৎ জানা গিয়াছে। প্রসবের পর অন্য 
কারণে উক্ত ওঁষধ প্রয়োগ করিবার আবশ্যক হওয়ায় দৃপ্ধক্ষরণ বন্ধ হইতে 
দেখা গিয়াছে । ডাৎ প্লেফেয়ার বলেন যেও ওঁষধে ছুষ্ধক্ষরণ বন্ধ হইতে 
তিনি সচরাচর দেখিয়াছেন। ছুপ্ধ জমিয়া থাকার জন্য স্তনদ্বয়ের ভার ও 
স্কীতি দূর করিতে হইলে একখণ্ড লিপ্ট স্পিরিট লোশন্‌ অথবা ইউ-ডি- 
কেলোনে ভিজাইয়া উহাতে সব্বদা লাগাইয়া রাখিতে হয় এবং অইল্-সিল্ক, 
অথবা গটাপার্চাারা এ লিণ্ট. ঢাকিয়া রাখিতে হয়। স্তনছবয় যখন কঠিন ও 
গটযুক্ত হইবে তখন গরম তৈলদ্বারা মালিশ করা উচিত। দুগ্ধ বাহির 
করিবার জন্য ব্রেষ্ট. পাম্প, প্রভৃতি যন্ত্র ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। কারণ 
তাহাতে কেবল স্তনদ্বয় উত্তেজিত হয়। বেলেডোনার স্থানিক প্রয়োগদ্বারা 
দুপ্ধক্ষরণ বন্ধ হয় বলিয়া প্রস্দ্ধি আছে, এইজন্য অনেকে ইহা ব্যবহার করিতে 
অনুমোদন করেন। কিন্তু সচরাচর ষেরূপ বেলেডোন! প্লীষ্টার্‌ ব্যবহার করা 
হয় তাহ! অনিষ্টকর, কারণ বেলেগোন৷ প্লাষ্টার্‌ চরের উপর প্রস্তত করা হয়, 
সুতরাং স্তনন্বয় স্কীত হইলে প্রন্থৃতির অত্যন্ত যাতনা হয়। তদপেক্ষা এক 
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ড্রাম বেলেডোনা একট্ণক্ট, এক আউন্স, গ্লিসিরিণ, এর সহিত উত্তমরূপে 


মিশাইয়৷ একখণ্ড লিপ্টের উপর মাখাইয়া স্তনে দিলে ভাল হয়। কোন 
কোন স্কুলে ইহাদ্বরা বিশেষ উপকার হয়, কিন্ত ইহার কার্ধ্য অত্যত্ত অনিশ্চিত 
এবং অনেক সময়ে ইহাদ্বারা কোন ফলই হয় না। 
্রস্থৃতির স্তনে ভালরূপ ছুগ্ধী না থাকিলে সন্তান পালন কর! কঠিন হয়। 
স্তন দুগ্ধ অল্পক্ষরণ। ধাত্রীর স্তনে চুপ্ধ না থাকিলে ধাত্রী পরিবর্তন করা চলে, 
কিন্তু প্রস্থতির স্তনে ভালরূপ দুগ্ধ না থাকিলে কাজেকাজেই যাহাতে অধিক 
ুপ্ধক্ষরণ হয় এরূপ ওঁষধি প্রয়োগ করা আবশ্যক হয়, অথবা! সন্তানকে অন্য 
কোন খাদ্য ব্যবস্থা! করিতে হয়। ছুর্ভাগ্যবশতঃ হুপ্ধক্ষরণ বৃদ্ধি করিবার যে 
সকল ওঁষধি আছে তাহার উপর নির্ভর করা যায় না। আজকাল এরগ 
পত্রের পোলটিস, প্রস্তত করিয়া স্তনের উপর লাগাইতে অনেকে অনুমোদন 
করেন । ইহাদ্বারা৷ ছুপ্ধক্ষরণ উত্তমরূপে হইতে দেখা গিয়াছে । দুপ্ধক্ষরণ বৃদ্ধি 
করিবার জন্য পুষ্টিকর পথ্যের উপর বিশেষতঃ যাহাতে ফসফেট. অধিক 
আছে এরূপ খাদ্যের উপর অধিক নির্ভর করা কর্তব্য। ডাং রূখ্‌ এবিষয়ে 
সমধিক যত্ব করিয়া স্থির করিয়াছেন যে প্রহ্থতিদের পক্ষে বাইন মত্স্যের 
কালিয়া, ঝিনুক, কীকড়া, রেভেলেন্টা এরাবিকা প্রত্ৃতি খাদ্য উপকারী । 
ছুগ্ধের পরিমাণ যদি নিতাত্ত অল্প হয় তবে সন্তানকে অধিক স্তন পান করিতে 
দিতে নাই তাহা হইলে দুগ্ধ জমিতে পায়। এই অস্থাষ সম্তানকে নিয়মিতরূপে 
প্রস্তত গাভীহুপ্ধ বোতলে করিয়! মধ্যে মধ্যে পান করিতে দিতে হয়। স্তন 
ছুপ্ধ ও গাভী ছুগ্ধ উভয়ই দেওয়া উচিত, কেবল গাভী হুগ্ধ দিতে নাইী। 
বিলাতী মেমের! বক্ষোদেশে কে নামক একপ্রকার পরিচ্ছদ ব্যবহার করে 
অস্তর্‌ প্রবিষ্ট চুচক। বলিয়া তাহাদের স্তনের চুচুক অন্তর্‌ প্রবিষ্ট হইয়া যায়। 
ইহার ফল এই যে সন্তান স্তনপান করিতে গেলে চুচুক ধরিতে পারে না 
' এবং ক্রমাগত এইরূপ হওয়ায় অবশেষে বিরক্ত হইয়া আর স্তনপান করিতে 
চাহে না। এইজন্য সন্তানের মুখে চুঢুক দিবার পুর্বে অন্থুলিদ্বারা অথবা ব্রেস্ট, 
পাম্প যন্দ্বারা চুচুক টানিয়া লম্বা করিবার চেষ্টা কর! কর্তব্য । এই উদ্দেশে 
ব্রেষ্ট পাম্প, যন্ত্র অনেক উপকারে আইসে। যে সকল স্থলে চুচুক এরূপ 
অন্তর্‌ প্রবিষ্ট হইয়াছে যে কোন মতেই: বাহির করা বায় না তথায় কাচনির্শিত 


২৮৮ | ধাত্রীবিদ্যা । 


নিপল্‌ শীল্ড খন্ত্র স্তনে লাগাইয়া এবং ও ষ্ত্ে, ছুৰ্ধ পান করিবার বোতলে 
ঘেরূপ রবারের নল থাকে সেইরূপ, নল লাগাইয়া তন্বারা সন্তানকে স্তনপান 
করিতে দিতে হয়। এরূপ করিলে শিশু সহজে স্তন পান করিতে পারে। 
প্রস্থৃতির চুচুকের স্থানে স্থানে ফাটিয়া গিয়া অথবা হাজা ধরিয়া সময়ে 
ষাট যাওয়া ও সময়ে অত্যন্ত রুষ্টকর হইয়া পড়ে এবং ইহা! হইতে 
তাহাতে হাজা ধরা। ঠুন্কা এবহস্টন-ক্ফোট পধ্যত্ত হইতে পারে। এই জন্য 
গর্ভের শেষ কয়েকমাদ হইতে যাহাতে স্তন পান করাইবার সময় চুচুক উক্ত 
রূপ না হইতে পায় তজ্জন্য চিকিৎসকের যত্ববান থাকা উচিত। জলমিশ্রিত 
শ্পিরিট অথবা ট্যানিন্‌ প্রভৃতি সম্কোচক ড্রব্যের জল কিম্বা জলমিশ্রিত ইউ- 
ডি-কলোন্‌ দ্বারা প্রত্যহ চূচুকন্বয় ধৌত করিতে পরামর্শ দিতে হয়। খস্তানকে 
স্তনপান করাইবাঁর পর স্তনদ্বয় ধৌত ও শুষ্ক করা প্রতিবারেই কর্তব্য । 
চুঢক বেদনাযুক্ত হইলে দত্তার নিপ্‌ল্‌ শীল্ড, ব্যবহার করিলে ভাল 
হয় এবং যখন সন্তান স্তনপান না করিবে তখনও উক্ত শীল্ভ্‌ ব্যবহার 
করা উচিত। এই সকল উপায় অবলম্বন করিলে চুচুক ফাটিতে পায় 
না। কিন্বা উহাতে হাজা ধরিতে পায় না। সচরাচর চুচুকের উপর 
কোন প্রকার আঁচড় লাগে এবং অযত্ব করিলে এই আঁচড় ক্রমশঃ 
একটি ক্ষতে পরিণত হয়। কখন কখন চুচুকের নিয়দেশ ঈষৎ ফাটিয়া 
গিয়াও থাকে । এই উভয় শ্থলেই শিশুকে স্তনপান করাইবার সময় 
অশেষ যন্ত্রণা হয়, এমন কি স্তনপান করাইবার সময় আসিলে প্রস্থতির 
অত্যন্ত ভয় হয়। এরূপ হইলে সাবধানে চুচুক পরীক্ষা করা আবশ্যক। 
এ ক্ষত কিম্বা ফাটা এত সামান্য ও ক্ষুদ্র হয় যে সাবধানে পরীক্ষা না করিলে 
কিছুই জানিতে পারা ধায় না। ইহার চিকিৎসাসপ্বক্ষে অনেকে অনেক 
প্রকার ওষধি উদ্লেখ করেন, কিন্ত সকলগুলি সকল অময়ে উপকারী হয় না। 
সচরাচর ট্যানিন্‌ প্রভৃতি সস্থোচক ওঁষধি ব্যবহৃত হয় অথবা অলপ কষ্টিরু 
অধিক জলে গুলিয়! লাগান হয়। কেহ কেহ কষ্টিক পেন্সিল্দ্বারা ক্ষতের 
মুখ গোড়াইতে বলেন অথবা! ফার্মাকোপীয়া! সম্মত ফ্কক্সিবংল্‌ কলোডিয়ন্‌ 
দিতে বলেন। গ্লাস.গে। নগরের ডাং উইন্সনূ বলেন যে ১, গ্রেণ নাইটে,ট 


এ 


অফ্ লেড.এক আউন্স গ্লিসারিনে গুলিয়া লাগাইলে বিশেষ উপকার হয়। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ২৮৯. 


কিন্তু সন্তান যখন প্তনপানু করিবে তখন উত্তমরূপে স্তন ধৌত করিয়া 
ফেলা কর্তব্য । ডা গ্নেফেয়ার বলেন যে অর্ধ আউন্দ, সল.ফিউরাস, 
এসিড অর্ধ আউন্ন্‌ প্লিসারিণ, অফ ট্যানিন্‌ এক আউন্স জলে গুলিয়া 
স্তনে লাগাইলে ষেরপ উপকার হয় এরূপ আর কিছুতেই হয় না। 
এইটি অমোঘ ওঁষধ | স্তনে নিপল. শীল্ভ লাগাইয়া! অস্তানকে 
স্তনপান করিতে দিলে অনেক জময়ে যন্ত্রণার লাঘব হয়; কেবল হাজ! 
থাকিলে ইহাদ্বারা উপকার -হয় বটে, কিন্তু ইহাতে অনেক সময়ে যত্ত্রণার 
লাঘব না হুইয়া বরৎ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 

কোন কোন দুর্বল ও ক্ষীণ স্ত্রীলোকের প্রসবের পর কয়েক সপ্তাহ 
অবিক দুগ্ধ ক্ষরণ। পর্ধ্যস্ত জলবৎ ও অপু্টিকর দুগ্ধ প্রচুর পরিমাণে ক্ষরণ 
হইতে দেখা যায়। ইহাঁকে গ্যাল্যাক.টোহ্রিয়া বলে। এই হুপ্ধ আদৌ 
সন্তানপোষণের উপযোগী নহে এবং পান করিলে পরিপাকও হয় না । 
এরূপ অবস্থায় সন্তানকে স্তনপান করিতে না দেওয়া কর্তব্য, কারণ ইহাতে 
প্রস্থতি ও সন্তানের অনিষ্ট ভিন্ন উপকার হয়.না। প্রসবের পর বহু দিবস 
অতীত হইলে স্তনছৃগ্ধের' পরিমাণাধিক্য অস্তানের পক্ষে অপু্টিকর হয় না 
বটে, কিন্ত প্রহ্ৃতির অতস্ত অনিষ্ট হয়। 

হৃৎকম্প, শিরোধূর্ণন, শীর্ণতা, মস্তকবেদনা, অনিদ্রা, অলীক বিন্দু দর্শন 
ছতিরিক্ হগধক্ষরণে প্রভৃতি লক্ষণ শীদ্রই উপস্থিত হয় এবং অতিরিক্ত ছুগধ 
্রশ্থতির যে অনি ক্ষরণ বন্ধ করা নিতান্ত আবশ্যক হইয়া উঠে। দুগ্ধবতী 
হও স্ত্রীলোকের উক্ত লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে অবিলম্বে 
প্রতিকার করা কর্তব্য, নতুবা তাহার একেবারে স্বাস্থ্যত্ম হইয়া যাইবার 
জন্তাবনা। এবূপ' অবন্থায় শিশকে স্তনপান করিতে দিলে অচিরাৎ ঘোর 
অনিষ্ট ঘ্ঘটে। ধাতুগত কোন দোষ থাকিলে বিশেষতঃ ক্ষয় কিম্বা যক্মার 
পুরববলক্ষণ থাকিলে অধিক দুগ্ধক্ষরণদ্ধারা এ সকল রোগ স্পষ্ট উৎপন্ন হয়। 
এরূপ অবস্থায় কোন কোন চক্ষুরোগ অনায়াসে উপস্থিত হয় যথা কণিয়া 
প্র্ধাহ এবং করইড প্রদ্ধাহ প্রভৃতি রোগ হইতে দেখ। যায়। করিয়া প্রদাহ 
হইতে উহার অস্বচ্ছতা এবং এমন কি পচন পর্যন্ত হইতে দেখা যায়। 
সিলিয়ারী পেশীসকলের ক্মীণতা জন্য দৃষ্টির ক্ষীণতা হইয়া থাকে। 


৩৭ 


৯৯০ ধাত্রীবিষ্যা 


ুপধক্ষরণ অবস্থায় স্তন-ক্ফোট হইলে যেরূপ কষ্ট এরূপ আর কিছুতেই 
স্তন ক্ষোটক।  নহে। এই অবস্থায় স্তন-ম্ফোট নিতান্ত অল্প সংখ্যক 
স্ছলেই যে ঘটে তাহা নহে। স্তন-স্কোটকের রীতিমত চিকিৎসা! না হইলে 
বহুকাল পুষ জমিয় স্তনে ও তাহার চতুষ্পার্থ্বে নালী হয় এবং স্বাস্থ্য ভঙ্গের 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। বিবিধ কারণে স্তন ক্ফোটক হইতে পারে এবং অতি 
সামান্য কারণেই: স্তনে প্রদাহ উপস্থিত হুইয়। পাকিয়া উঠে। হঠাৎ শৈত্য 
লাগিলে, আঘাত লাগিলে অথবা ছৃপ্ধবাহী নলীতে ক্ষণস্থায়ী রক্তসঞ্চয় হইলে 
কিম্বা অকম্মাৎ শোকদ্বারা মনের অবসাদ হইলে স্তনস্ফোটক হইতে দেখা! 
ষায়। সচরাচর চুঢৃক ফাটিয়। কিন্বা হাজিয়! গেলে স্তনক্ফোটক হইয়! থাকে । 
সুতরাৎ এই দুইটি অবস্থা জানিতে পারিলে তৎক্ষণাৎ প্রতিকার করা উচিত। 

স্তনের সকল অংশেই স্ফোটক হইতে পারে। স্তনের নিয়স্থ মেদ- 

লক্ষণ। উপাদানেও স্ফোটক হইতে দেখ! যায়। মেদ-উপাদানে 
ক্ষোটক হইলে প্রদাহ স্তনগ্রস্থি পর্যত্ত ব্যাপ্ত হয় । স্তনে স্ফোটক্‌ 
হইলে প্রদাহের তারতম্য অনুসারে দৈহিক লক্ষণের প্রকাশ হয় । 
সচরাচর জর হইয়া থাকে | ক্ফোটক ভিতরে ভিতরে পাকিয়া উঠিলে 
দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয় । নাড়ীর গতি ভ্রত হয়, আলঙ্য বোধ এবং 
অনেক স্থলে কম্প হইয়া জরভাব হইয়! থাকে | স্তন পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলে উহ সমধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও বেদনাযুক্ত বলিয়া জানা যায় এবং ক্ফোট- 
কের স্থান কঠিন ও অধিক বেদনাযুক্ত বোধ হয়। স্তনগ্রস্থির নিম্স্থ উপাদানে 
প্রদ্দাহ হইলে স্তনের কোন বিশেষ স্থানে স্ফীতি অনুভব করা যায় না বটে, 
কিন্তু সমগ্র স্তনটি অত্যন্ত বেদনাধুক্ত হইয়া থাকে এমন কি সামান্য নড়াচড়া 
করিলেও উহাতে অত্যন্ত বেদনা অনুভূত হয়। ক্রমশঃ যত দিন যায় স্ফোটক 
তত চর্মের দিকে ব্যাপ্ত হইতে থাকে এবং স্তনের ত্বক. রক্তবর্ণ ও উজ্জ্বল হয়। 
কোনরূপ চিকিৎস! না করিলে অবশেষে স্ফোটক ফাটিয়া যায়। কোন কোন 
স্থলে গুরুতর হুইয়া! পড়িলে একত্র অনেকগুলি স্ফোটক উৎপন্ন হয় | 
এই সকল ক্ফোটক পধ্যায়ক্রমে ফাটিয়া গিয়া স্তনের চতুর্দিকে নালী 
হয়। ত্বনগ্রস্থির উপাদানের কিয়দৎশ পচিয়া যাইতে পারে এবং সময়ে 
সময়ে রক্তবহা নাড়ী ছিন্ন হইয়া অত্যন্ত অধিক রক্তপাত হইতেও দেখা 
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যায়। রোগীর একেবারে গ্ান্থ্য ভক্গ হইয়া যায়। এই সকল নালী হইতে ' 
বহুদ্দিবসাবধি পৃষত্রাব হওয়ায় রোগী এত ছৃর্বল হইয়া পড়ে ষে তাহার 
জীবনভ্ংশয় হইয়! উঠে। 
রীতিমত সাবধান হইলে ক্কোটক উৎপন্ন হওয়া বন্ধ করিতে পারা বায়। 
চিকিৎসা। স্টক হুইবার উপক্রম দেখিলেই ছুপ্ধবহা' নলী মধ্য 
হইতে সঞ্চিত রক্ত জরিয়! যায়। স্তনে বেদনাপ্রভৃতি লক্ষণ দেখিয়া যদি বুক 
যায় যে প্রদ্দাহের সথত্রপাত হইয়াছে তাহা হইলে যাহাতে প্রদাহ অধিক বৃদ্ধি 
না হইতে পারে এবং পৃ সঞ্চিত হইবার পূর্বে আরোগ্য হইয়া খায় এরূপ 
চেষ্টা করা কর্তব্য। এই সকল শ্থলে লক্ষণানুসারে চিকিৎস! করিতে হয় এবং 
যাহাতে প্রদাহাক্রান্ত স্তন কোন প্রকারে নাড়াচাড়া না পায় তাহা করা উচিত। 
লবণাক্ত যৃছুবিরেচক অল্সমাত্রায় এঁকোনাইট. এবং অধিকমাত্রায় কুইনীন্‌ 
সেবন করাইয়া জরের প্রতিকার করিতে হয় । বেদনা! নিবারণের জন্য 
গনহিফেনঘটিত ওঁষধি ব্যবস্থা করিতে হয়। রোগীকে শধ্যাত্যাগ করিতে 
দিতে নাই এবং যে স্তনে প্রদাহ হুইয়াছে সেইটি একটি বন্ধনীত্বার! তুলিয়া 
রাখিতে হয়। স্তনের বেদন! নিবারণের জন্য স্বেদ অথবা মসিনা কিম্বা হুগ্ধ 
ও কুটীর পৌলটিস্‌ দিতে হয় এবং এক্ই্রাক্ট, বেলেডোনা গ্লিসিরিণের সহিত 
মিশাইয় স্তনে লাগাইতে হয় অথবা পোল্টিসের উপর লিনিমেপ্ট, বেলেডোনা 
ছড়াইয়া স্তনে লাগাইতে হয়। রবাবের থলীতে বরফ রাখিয়া স্তনে দিলে 
বেদনা ও টন্টনানি শীঘ্রই উপশম হয় বলিয়া অনেকে প্রশংসা করেন। 
তাহাদের মতে স্বেদ অপেক্ষা বরফদ্ারা অধিক উপকার হয়। যে স্তনে 
প্রদাহ হুইয়াছে তাহা! শিশুকে পান করিতে দিলে অত্যন্ত বেদনা ও যন্ত্রণা হয় 
বলিয়া! কখনই শিশুকে সেই স্তনপাঁন করিতে দিতে নাই । স্তনপান করিতে 
না দেওয়ায় উহা তারবোধ হইলে পোল্টিস্‌ দ্বারা উপকার হয়। যে স্তনটি 
তাল থাকে সন্তানকে সেই স্তুনপান করিতে দিবার আপত্তি নাই। অল্পকালের 
জন্য একটি স্তনের ছুগ্ধদ্বারাই শিশুর পুষ্টিসাধন হইতে পারে। ক্ফোটক ন! 
পাকিলে অথবা ক্ষুদ্র হইলে অতি অল্পদিনের মধ্যে আরাম হয় তখন উভঙ্ব 
স্তনই পান করিতে দেওয়া যাইতে পারে। গুরুতর রন সন্তানকে মাতৃ- 
স্তন পান করিতে দেওয়া উচিত নহে। 


২৯২ ধাত্রীবিদ্য! । 


স্তনক্ফোটকে পৃষ জন্মিয়াছে বুঝিতে পারিলে শস্ু্বারা অবিলম্বে কর্তন 
ঘতশীত্র পৃ বাহিত্র করা উচিত। পুয ত্বকের অধিক নিয়ে না থাকিলে ফুক- 
কর দেওয়া যার চ্যুয়েশন্‌ বা সঞ্চলনছ্ারা জানিতে পারা বায়) কিন্ত গভীর 
প্রদেশে থাকিলে এঁক্স্প্লোরিং বা অন্বেষক সৃচীদ্বারা 
জানিতে হয়। স্তনক্ফোটকমধ্যে পৃ জন্মিবামাত্রই নির্গত করিয়া দেওয়া 
নিতান্ত কর্তব্য, নচেৎ বিলম্ব করিলে অনিষ্ট ঘটিয়া থাকে । যতই 
বিলম্ব করা যাইবে ততই স্তনের উপাদান নষ্ট হইবে এবং প্রদাহও 
বিস্তৃত হইবে। 
স্তনস্ফোটক কিরূপে অন্ত্র করিতে হইবে তাহা স্থির করা নিতান্ত কর্তৃবা। 
স্নক্ফোটকের পচন পূর্বে সচরাচর স্ফোটকের নিম্তম প্রদেশে অন্ত্রপাত করা 
নিবারক চিকিৎসা । হইত এবং যাহাতে ক্ষতস্থানে বায়ু প্রবেশ করিতে না পায় 
এরূপ কোন যত্ব করা হইত না। একটি স্ফোটকের কিছুকাল গৌঁণে স্তনে 
অনেকগুলি ক্ফোটক হইয়া থাকে। এই সকলগুলিতেই' উক্তপ্রকারে অস্্রপাত্ব 
করা হইত। এই প্রথায় যেরূপ কুফল হইয়া থাকে তাহা ধাত্রীচিকিৎসক 
মাত্রেই অবগত আছেন। অস্ত্রচিকিৎসার যেসকল তালিকা সংগ্রহ কর! 
হইয়াছে তাহ! পাঠ করিলে উক্ত উপায়ে চিকিৎসিত স্তনক্ফোটক আরোগ্য 
হইতে কত সময় লাগে তাহা জানিতে পারা যায়। কিন্ত লিষ্টার্‌ সাহেব 
স্তনম্ফোটকের পচননিবারক চিকিৎসাপ্রণালী উদ্ভৃত করিয়া মহছুপকার 
সাধন করিয়াছেন | তাহার মতানুষায়ী কাধ্য করিলে অক্সদিনমধ্যেই যেরূপ 
্কোটক হউক না কেন আরোগ্য করিতে পারা যায়। ডাং প্লেফেয়ার বলেন 
যে লিষ্টার্‌ সাহেবের উদ্ভূত প্রথা অবলম্বন করিয়া স্তনক্ফোটক চিকিৎসায় 
তিনি যেরূপ সন্তোষজনক ফল পাইয়াছেন এরূপ আর কিছুতেই পান নাই। 
ডাং লিস্টার সাহেব ১৮৬৭ ধৃঃ অবের ল্যান্সেট নামক পত্রিকায় তাহার 
উদ্ধৃত প্রণালী সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন, কিন্তু ইহার পর এই প্রণালীর 
অনেক উন্নতিসাধন হইয়াছে । ধাহার! পচননিবারক চিকিৎসাপ্রণালী সর্বদা : 
অবলম্বন করিয়া! থাকেন তাহার! লিষ্টার্‌ সাহেবের উক্ত পরিশোধিত প্রণালী 
অবলম্বন করিলে ভাল হয়। কিন্তু ১৮৬৭ খৃঃ অঃ লিষ্টার্‌ যে প্রণালী প্রথম 
উদ্ভুত করেন তাহা অপেক্ষাকৃত সহজ এবং তাহা অবলম্বন করিতে বিশেষ 
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দক্ষতার আবশ্যক নাই। তীহার পরিশোধিত প্রণালীর উপকরণ অনায়াস- 
প্রাঙ্য নহে এবং তাহা অবলম্বন করিতে বিশেষ নৈপুণ্য আবশ্যক করে। 
এখানে লিষ্টার্‌ সাহেবের প্রথম উদ্ধৃত প্রণালীই সবিস্তার বর্ণনা কর! যাইতেছে। 
এই প্রণালীতে রীতিমত পচননিবারণ করা যাইতে পারে অথচ ইহার আবশ্যক 
দ্রব্যাদি অনায়াসে সংগ্রহ করা যাইতে পারে। ভাং লিষ্টার্‌ বলেন “একভাগ 
দানাযুক্ত কার্বলিক্‌ অন্ন চারিভাগ স্কুটস্ত মসিনার তৈলে মিশাইতে হইবে 
এবং এই তৈলে একখণ্ড ৪1৬ ইঞ্চ চতুষ্ষোণ বস্ত্র ভিজাইয়া লইয়া স্তনের 
ষেস্থানে অন্ত্রপাত করিতে হইবে তথায় আচ্ছাদন করিতে হয়। এই বস্ত- 
খণ্ডের উর্ধাদিক একজন সহকারীকে ধরিতে বলিয়! অধোদিক ঈষৎ উত্তোলন 
করিতে হয় এবং একখানি স্ক্যাল্‌পেল্‌ কি বিষ্টী ছুরিকা যন্ত্র ত্র তৈলে সিক্ত 
করিয়া ক্কোটকমধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিতে হয়। অস্ত্রপাত দীর্থে ₹ইঞ্চ, 
মাত্র করিতে হয়। অন্ত্রপাত করা হুইয়া গেলে ছুরিকা উঠাইবামাত্র এ 
বন্ধস্থারা স্তন উত্তমরূপে আচ্ছাদিত করিতে হয়। বস্ত্রের নিয়দিয়া পৃষ 
রক্তাদি গড়াইয়া পড়িবে এবং পুযরক্তে যাহাতে শধ্যা নষ্ট না হয় তজ্জন্য 
কোন পাত্র নিকটে ধরিতে হইবে । তৎ্পরে স্ফোটকের উপর রীতিমত চাপ 
দিয়া ভিতর হইতে সমস্ত পুষ বাহির করিয়া দিবে। পুর্বে অনেকের সংস্কার 
ছিল যে অস্ত্রপাত করা হইয়া গেলে স্ফোটকের উপর চাপ দিতে নাহী, কারণ 
তাহাতে পৃয-আবরক ঝিল্পীর অনিষ্ট হয়, কিন্ত এই বিশ্বাসটি সম্পূর্ণ অমূলক ৷ 
পু বাহির হইয়া গেলে যদি অধিক রক্ত ও রস চোয়াইতে থাকে অথবা স্ফোটক 
স্তনের গভীর প্রদেশে হইয়া থাকে তাহা হইলে একখণ্ড লিপ্ট, এ তৈলে 
ভিজাইয়া! ক্ষতের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিতে হয়। ইহাদ্বারা রক্তত্রাব 
বন্ধ হয় এবং ক্ষতমুখ অসময়ে যোঁড়া লাগে না। কিন্তু লিপ্ট, অতি- 
শীঘ্রই প্রবেশ করাইতে হয় এবং সেই সময়ে উক্ত আচ্ছাদক বস্্ খানিও 
থাকা আবশ্যক । এইবরূপে কাধ্য করিলে নিরাপদ্দে পৃ বাহির হুইয়! যায় 
এবং কোনপ্রকার রোগ-বীজও ক্ষতমধ্যে প্রবেশ করিতে পায় না। কিন্ত 
ক্ষতের ভবিষ্যৎ চিকিৎসার জন্য পচননিবারক বস্থাদি ব্যবহার না করিলে 
নিঃক্ছত পুযাদধি পচিয়। গিয়া সকল পরিশ্রম পণ্ড করিবে। ডাং প্লেফেয়ার এই 
নিমিত্ত পচননিবারক বন্ত্রার্দি উদ্ভব করিতে বহুকালাবধি চেষ্টা করিয়াছেন। 
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অনেকবার বিফলপ্রবন্ধ হইয়া অবশেষে তিনি নিয়লিখিত প্রথা অবলম্বন 
করিয়া সর্ববপ্রকারে সন্ষ্ট হইয়াছেন । সেই প্রথাটি এই- চা খাহীবার 
চামচের প্রায় ছয় চামচ পরিমাণে পূর্কোস্ত মসিনার তৈল মিশ্রিত কার্বলিক 
অল্প লইয়া দেওয়ালের চুণ অর্থাৎ কার্বপেট, অফ লাইমৃএর সহিত 
মিশাইতে হয়। ইহা দেখিতে ঠিক্‌ পুটিংএর মত হইবে, তবে প্রতেদ এই 
যে ইহাতে কার্বলিক্‌ অল্প থাকে । এই পদার্থটি ৬ ইঞ্চ পরিমাণে চতুন্ধোণ 
এক খণ্ড টিনের পাত্র উপর এরূপে মাধাইতে হইবে যেন প্রায় & ইঞ্চ 
পুরু হয়। এই টিনের পাত স্তনের ত্বকের উপর এরূপ রাখিতে হইবে 
ষে ইহার মধ্য ভাগ অস্্রপাত্ের সহিত সংলিপ্ত থাকে। পূর্বকার তৈলাক্ত 
বস্ত খণ্ড উঠাইবামাত্রই এই টিনের পাত লাগান কর্তব্য। টিনের পাড 
লাগান হইলে উহা! স্টিকিং পটীদ্বার! দৃঢ় করিয়া রাখিতে হইবে, কেবল উহার 
নিশ্মাংশটি খোল! রাখিতে হয়, কারণ সেই: শ্ছান দিয়] পৃয আদি শ্রাব নির্গত 
হইবে। এই সমস্ত আব যাহাতে একখানি তোয়ালের উপর পড়ে তজ্জন্য 
একখানি তোয়ালে বন্ধনীহারা স্তনের সহিত বাদ্ধিয়া দিতে হয়। এইরূপে 
দিনাত্তে একবার করিয়া ক্ষত পরিষ্কার করিয়! টিনের পাত বদলাইয়৷ দিতে 
হয়, কিন্ত স্ফোটক বড় হইলে ১২ শ্বন্টা পর দেখা কর্তব্য। এই সময়ের 
মধ্যে টিনের পাত অপরিজ্ধার হইলে তত্ক্ষণাৎ বদলাইয়া দেওয়া উচিত। 
এইরূপে একদিন গত হইলে প্রত্যহ একবার করিয়া ক্ষত পরিষ্কার করিলেই 
চলে। টিনের পাত বফ্লাইবার সময় নিম্নলিখিতরূপে অতিসাবধানে কার্ধ্য 
করা উচিত। পূর্বোস্তরূপে আর এক খণ্ড টিনের পাত এ পুটিংঘ্বারা 
লিগু করিয়া রাখিতে হয় এবং এক খণ্ড বস্ত্রও পূর্বোক্ত 'তৈলে ভিজাইয়া 
প্রথম টিনের পাত উঠাইবামাত্র স্তন আবৃত করিয়া ছিতে হয়। এরূপ করিয়া 
স্তনের ত্বক্‌ পরিষ্কার করিলে এবং স্ফ্োটকের গহ্বর হইতে পু আদি 
টিপিয়া'বাহির করিলে কোন অনিষ্ট ঘটতে পায় না। ক্কোটকগহবরমধ্যে 
ধদি লিট. প্রবিষ্ট থাকে তাহা হইলে এ লিষ্ট, বাহির করিবার সময় তৈলাক্ত 
বস্ত্রধগুদ্বারা স্তন আবৃত রাখা! উচিত। টিনের পাত লাগাইবার সময় 
বন্ত্রখণ্ড উঠাইয়া দিতে হয়। এইবপে বতদিন ক্ষত শুদ্ধ না হয় প্রত্যহ 
টিনের পাত বদলাইয়া ক্ষত পরিদ্ধার করিয়া দেওয়া উচিত। 
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স্তনক্ফোটকে. বহুকালাবধি পৃষ শ্রাব হইবার পর অথবা! তাহাতে নালী 
বহকালাবধি পূ ও হইবার পর দি চিকিৎসাধীন হইতে আইসে তাহা 
হর থাকিতে তাহার হইলে যাহাতে শ্রাব বন্ধ হয় ও নালী শুক্ষ হইয়া যায় 
দিকিলী। ভজ্জন্য যত্ব করা উচিত। এই উদ্দেশে এড হিসিত্্লনটার 
৫ িকিংপটী) দ্বারা দৃঢরূপে স্তনে পটি লাগাইতে হয়, তাহা হইলে স্তনে চাপ 
পড়ে এবং পৃযোৎপাদ্ক ঝিল্লীর উভয়দিক সংলগ্ন হওয়ায় নালী শুষ্ক হইয়া যায়। 
ছুই একটি নালীমুখ শস্তদ্বারা বাড়াইয়া দিতে হয় অথবা! নালীমধ্যে টিং আযো- 
ডিন্‌ প্রতৃতি উত্তেজক ওঁষধির পিচ্কারি দিতে হয়। ইহাতে শ্রাব কম হয়। 
স্থলবিশেষে বিশেষরূপ চিকিৎসার আবশ্যক হয়। ডাং বিল্রথ্‌ বলেন ষে 
যেসকল স্থলে প্রথম হইতে চিকিৎসা! করান না হয় তথায় উক্তরূপ অবস্থা ঘটে 
এবং তথায় রোগীকে ক্লোরোফর্মূ“ আদ্রাণদ্বারা সংজ্ঞাহীন করাইতে হয় ও নালী- 
মুখসকল সেই অবসরে শত্তদ্বারা এরূপ বাড়াইতে হয় যে তন্মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ 
করে: তৎপরে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়। বিভিন্ন নালীসকলের প্রাচীর ভাঙ্গিয়া 
দিতে হয় এবং একটিমাত্র বড় গহ্বরে পরিণত করিতে হয়। এরূপ কর! 
হইলে শত্ত করা ৩ ভাগ কার্বলিক লোৌশন্‌ দ্বারা &ঁ গহুবরে পিচকারি দিতে 
হয় এবং গহ্বরমধ্যে ডেণেজ্‌ নলী প্রবেশ করাইয়া পচননিবারক বন্্রাদিদ্বারা 
বান্ধিয়! দিতে হয়। বহুকালারধি আব হইলে সচরাচর রোগীর স্থাস্থ্যতঙ্গ হয় 
এবং দে অত্যন্ত ছব্বল হুইয়া পড়ে, তজ্জন্য প্রচুরপরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য, 
উপযোগী উত্তেত্রক ওঁষধি এবং লৌহ ও কুইনীন্‌ প্রভৃতি প্রয়োগকরা৷ উচিত। 
অনেকস্থলে প্রস্থতি স্বয়ং সন্তানকে স্তন্যদান করিতে পারেনা এবং ধাত্রী নিযুক্ত 
হসব্ধারা সম্ভান পালন। করিতেও ইচ্ছা করে না অথবা ধাত্রীর ব্যয় নির্বাহ করিতে 
পারে না। এই স্থলে কৃত্রিম উপায়ে সম্তান পালন কর! আবশ্যক হয়। হুতরাৎ 
কি উপায়ে স্তানকে উত্তমরূপে লালন পালন করিতে পারা যায় তাহা চিকিৎ- 
কের অবশ্য জ্ঞাতব্য। কারণ তিনি তদ্ন্ুসারে প্রস্থুতিকে উপদেশ দ্িতেপারেন। 
কৃত্রিম উপায়ে পালিত শিশুগণের মধ্যে যে এত অধিক মৃত্যু সংখ্যা দেখা 
কৃত্রিম উপায়ে লালিত যায় অনুপযোগী আহারই তাহার কারণ। দরিদ্রদিগের 
স্তানের মৃত্যু সংখ্যা একটি সংস্কার আছে থে কেবল দুগধদ্বারাই শিশুদ্দিগের 
অধিক হইবার কারণ। পুষ্টি হয় না। হুতরাৎ তাহারা শিশুদিগকে অতি শৈশবা- 
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বস্থা হইতেই শ্বেতসার : স্টার্চ) বিশিষ্ট খাদ্য দিতে আরত্ত করে বথা! কর্ণ ফাউ- 
বার, এরোরুট ইত্যাদি। এই অমস্ত খাদ্যের অধিকাধশেই কেবল শ্বেতসার 
থাকে। ববক্ষারজনবিশিষ্ট সামগ্রীর নামমাত্র না থাকায় এই সকল খাদ্য শিশু- 
দিগের প্রধান আহারৌপযোগী হয় না। এতদ্যতীত শিশুদিগের লালায় স্বেত- 
সার জীর্ণ করিবার গুণ একেবারে নাই বলিয়! প্রতিপন্ন হুইয়াছে। এই শুগ 
বন্বোবৃদ্ধি হইলেই দেখিতে পাওয়া যায়। হৃতরাং শিশুর! শ্বেতসার দীর্ঘ 
করিতে পারে না ও উদরাময়প্রভৃতি বিবিধ রোগগ্রত্ত হয়। ভুূয়োদর্শন ও 
শৈশবাবস্থাক্ন কেবল বিচারদ্বারা প্রমাণ করা হইয়াছে যে কৃত্রিম উপায়ে শিশু 
ছগ্ধই উপযোশী। পালন করিতে গ্নেলে যতদূর সাধ্য প্রকৃতির অনুকরণ 
করা কর্তব্য। সুতরাং প্রকৃতির অনুকরণে আহার ব্যবস্থা করিতে হইলে 
সাধ্যানুসারে মানবীর ছুগ্ধের সৌসাদৃশ্য করিয়া ইতর প্রানীর ছুগ্ধ শিশুদিগকে 
পান করিতে দেওয়া উচিত। ৃ 

যত প্রকার ইতর প্রাণী আছে তন্মধ্যে গর্দভীর হুগ্ধই প্রায় মানরীদঞ্চের 
গর্দতী ছুদ্ধ।  ন্যায়। গর্দ্ভীর ছুগ্ধে অসপরিমাণে ছানা (বেটড়ীন্‌ ) ও 
নবনীত এবং অধিকমাত্রায় লবণাক্ত পদ্দার্থ থাকে। কিন্তু ইহা €্ররন্শপ্য ও 
বড় বড় নগরে ছুম্,ল্য। আবার সকল শিশুর গর্দতীর দুগ্ধ সহ্য হয় না 1. 
কাহার কাহার ইহাতে উদরামক় হয়। তবে গর্দভীর ছুগ্ধে ভ্যাজাল থাকে না : 
বলিয়া নগরশ্থ শিশুদ্িগের পক্ষে সুবিধা হইতে পারে । গর্দভীছুদ্ধে জল কিন্বা 
শর্করা মিশাইতে হয় না। 

ছাগীছুপ্ধ অনেক শিশুর পক্ষেই উপযোগী, কিন্ত বিলাতে ইহা আরও 
ছা'গী ছুগ্ধ। অধিক দুপ্প্রাপ্য। অনেকে ছাগীত্তন হইতে শিশুকে দুগ্ধ 
পান করিতে দেয়। এইব্দপে শিশুকে দুগ্ধ দিতে পারিলে শিশু অত্যত্ত হষ্টপু্ট 
হয়। 

শি পালন করিবার জন্য অনেক সময়ে কেবল গাভীহুদ্ের উপরই নির্ভর - 
রি ও তাহা কি করিতে হয়। মানবীদুপ্ধ অপেশ্গণ গাতীহুদ্ধে জলীয়াংশ 
রূপে শিওকে পান অন্প আছে, ছানাপ্রভৃতি দুপ্পাচ্য পদার্থ অধিক এবং 
করিতে দিতে হয়। রর অর আছে এই জন্য গাতীদৃষ্ধ পান করিতে ৷ 
দিবার পুর্ব্বে উহাতে জল ও শর্করা মিশান উচিত। সচরাচর শিশদিগের 
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পেন্স গাভীহু্ধে অধিক জল মিশান হুইয়্া থাকে। ধাত্রীরা প্রায়ই একতাগ 
হুপ্ধে ছুইভাগ জল মিশ্রিত করে। ছুষ্ধে এত অধিক জল মিশীইলে শিশুর 
পুষ্টিসাধনূ উত্তমরূপে হয় না, হুতরাং শিশু হুষ্পুষ্ট না! হইয়া! কৃশ ও পাংগুবর্ণ 
থাকে। এই জন্য চিকিৎসকের কর্তব্য যে এই ভ্রমসংশৌধন করিয়া দেন। 
ছুপ্ধের এক তৃতীয় অংশ জল এরূপ গরম করিতে হইবে ষে ছু্ধে মিশাইলে 
উহার উত্তাপ ৯৬ ভিগ্রি হন়। এই দু্ধে অলস ছুগ্ধ-শর্করা! অথবা সাধারণ শর্করা 
মিশাইয়া শ্রিশুকে পাঁন করিতে দিতে হয়। প্রথম ২৩ মাস গত হইলে ক্রমে 
জলের পরিমাণ কমাইয়া নির্জল ছুগ্ধ গরম ও শর্করাযুক্ত করিয়া দেওয়া উচিত। 
শিশুদিগের জন্য ছুপ্ধ যাহাতে একই গ্রাভী হইতে দোহন কর! হয় তদ্বিষয়ে 
যত্ববান্‌ থাক। উচিত এবং যে গাভীর ছুষ্ধ লওয়! হইবে তাহার আহীর ও বাস 
উত্তমরূপ হওয়া কর্তব্য। নির্জল ছুগ্ধ পাওয়া যায় না বলিয়! আজকাল 
বিবিধ দেশ হইতে টিনের কৌটার মধ্যে ছুপ্ধ আইসে। এইসকল ছৃগ্ধে 
শর্করা দেওয়া থাকে এবং অধিক জল মিশ্রিত না করিলে কোন কোন শিশুর 
উপযোগী হইয়া থাকে। বোতলে করিয়া শিশুকে ছুগ্ধ পান করাইবার 
প্রধান অসুবিধা এই যে ইহাতে শীঘ্র ছু্ধ টকিয়! যায়, সুতরাং উদ্রাময় 
হইয়া থাকে। তবে প্রত্যেক বোতলে এক টেবিল্‌ চামচ পরিমাণে বিশুদ্ধ 
চুণের জল মিশাইলে ছুগ্ধ টকিতে পায় না। 
অধ্যাপক ফ্যাস্ক ল্যাণ্ড নিয়লিখিত প্ররক্রিয়াদ্বারা গাভীছুদ্ধ এরূপে পরিণত 
কৃত্রিম মানবীছুপ্ধ। করিয়াছেন যে উহা! মানবীহুদ্ধের সমতুল হইয়াছে | 
ফ্যাঙ্ক ল্যা্ড সাহেব অনুগ্রহ করিয়া ভাং প্লেফেয়ারকে এই প্রক্রিয়াটি মুদ্দিত 
করিতে অনুমতি দিয়াছেন। ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে সচরাচর যে পদ্ধতি 
অনুসারে শিশুদ্দিগকে ছুপ্ধপান করিতে দেওয়া হয় তদপেক্ষা ফ্যান্ক ল্যা্ড 
সাহেবের প্রথা অনেক অংশে উৎকৃষ্ট । অতিসীমান্য অভ্যামেই এই 
'শ্রশালী সহজে- অবলম্বন করা যায়। শিখাইয়া দিলে ধাত্রীরা উহা অনায়াসে 
প্রস্তত করিতে পারে। গাভীছুগ্ধে জল ও শর্করা মিশান যেরূপ কঠিন নহে 
ফ্যাক্ক ল্যাণ্ড সাহেবের পদ্ধতিও সেইরূপ কঠিন নহে। ডাৎ ফ্যাক্ক ল্যা্ড 
জাছেব কৃত্রিম মানবীহু্ধ প্রস্তত করিবার উপায় নিম্মলিখিতরূপে প্রদর্শন 
করেন। « ষে সকল শিশুদিগকে কোন কারণবশতঃ স্বাভাবিক খাদ্য না দেওয় 
৩৮ 


২৯৮ , ধাত্রীবিদ্যা। 


যায় তাহাদিগকে পালন করা অত্যন্ত কঠিন হইয়া পড়ে; কারণ মানবীদুগ্ধ 
ও গাভীছুগ্ধের রাসায়নিক উপাদান অনেক বিভিন্ন । গাভীহুদ্ধে ছানার 
(কেজীন্‌) ভাগ অধিক এবং চ্ধশর্করার ভাগ অল্প আছে। মধ্যে মধ্যে 
শিশুদ্দিগকে গর্দভীহুপ্ধ পান করিতে দেওয়া হয় কিন্তু গর্দতী দুগ্ধে ছানা ও 
নবনীতের ভাগ অতিসামান্য আছে এবং ছুপ্ধ-শর্করার ভাগ মানবীদুগ্ধের 
সহিত জমান পরিমাণে আছে। গর্দভী, গাভী ও মানবীর দুগ্ধ বিশ্লেষণ 
করিলে নিম্নলিখিত ফল শতকর! হিসাবে পাওয়া যায় ৪ 
মানবী গর্দতী গাভী 


কেজিন্‌ বা ছানা ২৭ ১.৭ ৪.২ 
মাখম বা নবনীত ৩.৫ ১৩ ৩.৮ 
' ুপ্ধ-শর্করা ৫.০ ৪,৫ ৩.৮ 
লবণ হে ৫ ৭ 


এই' তালিকা! দেখিলে বুঝণ যায় যে গাতীছুপ্ধ হইতে ছানার ভাগ $ অংশ 
বাদ দিলে এবং ছৃগ্ধ শর্করার ভাঁগ উ অংশ যোগ করিলে দুগ্ধ মানবী- 
দুগ্ধের সমতুল হইতে পারে। এই ছুষ্ধে উক্ত চারি পদার্থ শতকর! নিম্নলিখিত 
হিসাবে থাকে £_- 


কেজিন্‌ বা ছানা না রি ২৮ 
নবনীত ঃ দর ৩.৮ 
হুপ্ধ-শর্করা 5 28 ৫০ 
লবণ প 


নিয়লিখিত প্রথায় এই ছুগ্ধ প্রস্তত করিতে হয় £_-এক পাইন্টের 
এক তৃতীয়াংশ গাভীর সট্য ছুগ্ধ লইয়া কোন পাত্রে করিয়া ১২ ঘণ্টাকাল 
রাখিয়া দিতে হুয়। তাহার পর এই ছুপ্ধের উপর ষে ক্রীমূ বা ঘ্বত ভাসিবে 
তাহা তুলিয়া লইয়া তাহাতে উ পাই'্ট, সদ্য ছুপ্ধ মিশাইতে হয়। যে ৬ অংশ- 
ছুগ্ধের ক্রিমূ বা স্থৃত তুলিয়া লওয়! হইয়াছে তাহাতে ১ ইঞ্চ পরিমাণের এক- 
খণ্ড রেনেট, যোহাকে আমরা দধ্যক্ন বা দ্বল বলি) ফেলিয়া! দিয়া এ দুদ্ধ- 
পাটি গরম জলে বসাইতে হয়। তাহার পর দুগ্ধ জমিতে আরম্তব হইলে 
তাহা হইতে রেনেট খণ্ড তুলিয়া লইয়া কোন পাত্রে পুনর্বার ব্যবহার জন্য 
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রাখিয়া! দিবে । রেনেটের গুণ অনুসারে দুগ্ধ জমিতে ৫ হইতে ১৫ মিনিট, 
পর্য্স্ত লাগে। একখণ্ড রেনেট, প্রত্যহ ব্যবহার করিলে ২ মাস পর্যস্ত কার্ধ্যে 
আইস ছঞ্ধ জমিয়া গেলে ক জমাট ছুগ্ধ খণ্ড খণ্ড করিয়া ভাঙ্গিতে হয় এবং 
এই দধি হইতে সমস্ত ঘোল অতিসাবধানে ঢালিয়া লইয়া স্পীরিট্‌ কিন্বা গ্যাসের 
উত্তাপে সত্বর ফুটাইতে হয়। ঘোল ফুটিবার দময় আবার কতকট! ছানা 
বা কেজিন্‌ ভামিয়া উঠে তাহাকে ইংরাজিতে ফিটিংদ্‌ বলে। এই ঘোল 
বস্তদ্বারা ছ'ণকিয়া তাহা! হইতে ছানা সম্পূর্ণরূপে পৃথক্‌ করিয়া লইতে হয়। 
এই গরম ঘোলে ১১০ গ্রেণ্‌ ছুপ্ধ-শর্করা চূর্ণ করিয়া মিশাইতে হয় এবং 
পুব্রক্ত মাম মিশ্রিত $ পাইন্ট, সদ্য ছুগ্ধে এই ঘোল ঢালিষা। দিতে হয় । 
এই কৃত্রিম উপায়ে প্রস্তত ছুগ্ধ ১২ ঘণ্টা পর্যন্ত ব্যবহার করা চলে এবং ইহা 
ঘষে সকল পাত্রে প্রস্তত করিতে হয় তাহা অত্যন্ত পরিষ্কার রাখা উচিত। 

ভাং প্লেফেয়ার্‌ শিশুদিগের জন্য কৃত্রিম খাদ্য প্রস্তত করিবার আর এক প্রথা 
বর্ণনা! করিয়াছেন তাহা পূর্বোক্ত প্রথার ন্যায় কঠিন নহে অথচ ফলে একই' 
প্রকার । প্রথাটি এই ;-_সদ্য দুগ্ধ হইতে মাখম তুলিয়া লইয়! সেই ছৃষ্ধ অর্দ 
পাইন্ট. পরিমাণে লইতে হয় এবং সেই দুগ্ধ ৯৬ ভিত্রি পর্য্যস্ত উত্তপ্ত করিয়া 
তাহাতে এক ইঞ্চ, পরিমাণে চতুক্ষোণ এক খণ্ড রেনেট দিতে হয়। তাহার পর & 
রেনেট, যুক্ত দুগ্ধ অগ্নির উত্ভীপে বসাইয়া রাখিতে হয়। ছুগ্গ গরম হইয়া 
জমিয়া গেলে তাহা হইতে রেনেট. উঠাইয়া লইয়া জমাট অংশগুলি এক- 
খানি ছুরিকাদ্ধারা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র করিয়া কাটিয়া! ১০। ১৫ মিনিট, রাখিয়া দ্রিতে 
হয়। রাখিয়৷ দিলে এ সময়ের মধ্যে দি ডুবিয়া যায় ও ঘোল ভাসিয়! 
উঠে। এই ঘোল ঢালিয়া লইয়! সত্বর ফুটাইতে হয়। এই ঘোল $ 
পাইণ্ট, লইয়া! তাহাতে ১১* গ্রেণ্‌ ছুগ্ধ-শর্করা মিশাইয়া যখন বেশ শীতল 
হইবে তখন তাহাতে ক গাইণ্ট, সদ্য ছুগ্ধ এবং ক্ষুদ্র চামচের ২ চামচ ক্রিম 
-মিশাইয়! উত্তমরূপে নাড়িতে হয়। এই খাদ্য ১২ ঘণ্টা অন্তর প্রস্তত করা 
কর্তব্য। শিশুকে পান করাইবার সময় গরম করিয়৷ পান করান উচিত। 
রেনেট, খণ্ড কোন পাত্রে রাখিয়া! ১*। ১৫ দিন ব্যবহার করা চলে। শিশুর 
' বয়$ক্রম এক মাসের অধিক ন! হইলে ৬ পাইণ্ট, অপেক্ষা অধিক ঘোল ছৃগ্ধের 
সহিত মিশান উচিত নচেৎ শিশুর পক্ষে উহা ছুণ্পাচ্য হইয়া! পড়ে। 


৩০০ ধাভীবিদ্যা ৷ 


শিশুকে বোতলে ছুগ্ধ পান করিতে দিলে অত্যন্ত সাবধান ও যত্ব আবশ্তাক। 
কৃত্রিম উপায়ে সন্তান শিশুর খাদ্য প্রতিবার নুতন করিয়া প্রস্তত করা উচিত 
হরির এবং যে বোতলে দুগ্ধপান করিতে দেওয়া হইরে, যখন 
ব্যবহার না হইবে তখন নলের সহিত সেই বোতল ক্রমাগত জলে ভিজাইয়া 
রাখা উচিত । নচেৎ তাহাতে হুগ্ধ লাগিয়া থাকিলে অয়রসযুক্ত হইয়! পেয় হুষ্ধী 
বিগুণ করে এবং শিশুর মুখে থাশ, নামক ক্ষত জন্মায়। বোতলের আকৃতি 
সম্বন্ধে বিশেষ কোন আপত্তি নাই। আজকাল রবারের নললাগান যে সকল 
বোতল বিক্রয় হয় তাহাই ভাল। পূর্ববকার চ্যাপটা বোতলে শিশুর কষ্ট হইত, 
কারণ প্ররূপ বোতলে টানিতে জোর লাগে এবং অক্প পরিমাণে ছুষ্ধ আইসে। 
শিশুকে নিয়মিত সময়ে আহার দেওয়া উচিত। প্রথম প্রথম ছুই ঘণ্টা অন্তর 
ত্পরে ক্রমশঃ অধিক বিলম্বে হুপ্ধপাঁন করান উচিত। ধাত্রীরা সচরাচর 
শিশুর শয্যার পার্দ্ে বোতল রাখিয়া দিয়া! নিশ্চিন্ত থাকে । ইহার ফল এই যে 
শিশু অত্যন্ত পেট ভরিয়া পান করে এবং তন্বার৷ উদরস্কীতি ও অজীর্ণ 
উপস্থিত হয় । নিয়মিত সময়ে শিশুকে শব্যা হইতে উত্তোলন করিয়া ছুষ্ধপান 
করাইয়া আবার শয়ন করাইয়। দিতে হয়। বোতলে দুপ্ধপাঁন করাইলে প্রথম 
প্রথম কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া খাকে। এই জন্য একটি তিন পেনি মুদ্রায় যতটুকু 
ফস্ফেট অফ্‌ দোভা ধরে তাহা! দিবসে ছুই তিনবার ছুগ্ধে মিশাইয়া দিলে 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় । 

এই উপায়ে কোন অন্ুখ না হইলে ৬।৭ মাস বয়ঃক্রম পর্যন্ত অন্য 
অন্যান্ত প্রকার খাদ্য খাদ্যের আবশ্যক হয় না। ৬।৭মাস বয়স হইলে 
ক্রমশঃ « ইন্ফ্যান্ট, ফুড” বা শিশুখাদ্য খাইতে দিতে হয়। এই খাদ্য 
অনেকপ্রকার আছে তাহার মধ্যে কতকগুলি ভাল আর কতকগুলি একেবারে 
অনুপষোগী। এই কল খাদ্যে পুষ্টিসামগ্রী যাহাতে যথাযোগ্য পরিমাণে 
থাকে তাহা দেখা! আবশ্যক | যে সকল খাদ্যে কেবলমাত্র শ্বেতসার আছে-যথা 
এরোরুট, কর্ণ ফ্নাউয়ার্‌ প্রভৃতি শিওদিগকে দেওয়া উচিত নহে । কিন্ত যাহাতে 
শ্বেতসার ও যবক্ষারজন উভয়ই থাকে তাহা শ্বচ্ছন্দে দেওয়া যাইতে পারে । 
ভূষি মিশ্রিত গোধুম চূর্ণ শিশুদিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী । রাস্কম্‌ টপ্‌দ্‌ ও 
বট ম্দ্‌১ নেসেলের অথবা লিবিগের শিশু খাদ্য প্রভৃতি শিশুদিগের পক্ষে বড় 
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ভাল। শিশু দেখিতে পাংশুবর্ণ ও লোলমাংস হইলে এবং তাহার বয়ঃক্রম 
৭ মাস হইলে কেবল ষবক্ষারজন নির্মিত খাদ্য প্রত্যহ ছুইবার করিয়া দেওয়া 
উচিত।, দ্বিবসে একবার করিয়া! গোমাংস বা গোবৎ্স-মাংস অথবা মুরগী- 
শাবকের মাংসের চা প্রস্তত করিয়া এবং তাহাতে অল্প রুটার শস্য মিশাইয়া 
সাহেবদের শিগুগণকে দেওয়া উচিত। কিন্তু শিশুমাত্রেরই বহুকালাবধি ছুগ্ধ 
প্রধান খাদ্য রাখা উচিত । 

শিশু দেধিতে পাংশুবর্ণ ও লোলমাংস হইলে এবং মোটা না হইলে 
ুগ্ধ সহ্য না হইলে বিশেষতঃ উদদরাময়প্রভৃতি অস্তঃকোষ্ঠের গ্রোলোযোগ 
কি করা কর্জব্য। থাকিলে বুঝিতে হইবে ষে কৃত্রিম উপায় শিশুর সহ্য 
হইতেছে না, স্থতরাৎ আহার পরিবর্তনের আবশ্যক হইতেছে। শিশু অধিক 
বড় না হইলেও স্তন পান করিতে চাহিলে স্তনছুগ্ধই সর্বাপেক্ষা উত্তম, কিন্ত 
স্তনপান করান অসঙ্গত হইলে আহার পরিবর্তন করা আবশ্যক। ছুপ্ধ সহ্য 
না! হইলে ক্রিম বা সর একভাগ জলে মিশাইয়া দিলে ভাল হয়। কখন কখন 
মেলিম্‌ বা লিবিগ্ের শিশুখাদ্য রীতিমত প্রস্তত করিতে পারিলে বড় উপকারে 
আইসে। অনেক সময়ে শিশুর একবার উদরাময় প্রভৃতি রোগ হইলে তাহ! 
আরোগ্য করা ছুক্কর হইয়া! উঠে এবং তাহার জীবনসংশয় না হউক একেবারে 
স্বাস্থ্যতঙ্গ হয়। কিন্তু শিশুদিগের রোগের কথা এই পুস্তকে বর্ণনা করিবার 
উদ্দেশ্য নহে, কারণ তত্সম্বন্ধে স্বতন্ত্র পুস্তক পাঠ করা আবশ্যক, সুতরাং শিশু 
রোগের বিষয় এইস্থলে আর অধিক বলিবার আবশ্যক নাই । 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


সুতিকাক্ষেপক রোগ । 

গর্ভকালের শেষ কয়েক মাসে অথবা! প্রসবকালে কিম্বা তাহার পর মৃগীর 
স্তিকাক্ষেপক। ন্যায় যে আক্ষেপ রোগ হইতে দেখা যাঁয় তাহাকে 
সুতিকাক্ষেপক রোগ বলে। ইহা অতিভয়ানক রোগ । সচরাচর ইহার 
আক্রমপ আকম্মিক, অভাবনীয় ও ভয়াবহ হইয়া থাকে। এই রোগে 


৩৪২ ধাত্রীবিদ্য। | 


 প্রন্থতি ও সন্তানের অত্যন্ত বিপদ ঘটিয়া থাকে বিলিয়া৷ সকলেই ইহার বিষয়ে 
নিতান্ত অভিনিবেশ করিয়। থাকেন। 
লীভার্‌, ব্রণ ফেরিক্দ্‌ এবং অন্যান্য লেখকগণ যে সমস্ত গবেষণাদ্বারা 
ইহার উৎপত্তি সম্বন্ধে স্থির করিয়াছেন ষে এ্রল্ব্যুমিন্যুরীয়া! রোগের সহিত এই 
গোল। রোগের ঘনিষ্ঠ সংস্রব আছে, তৃষ্টে অনেকে মনে করেন 
যে ইহার উৎপত্তি অনেক পরিষ্কার হইয়াছে এবং মৃত্রের ত্যাজ্য পদার্থ রক্তের 
সহিত সম্মিলিত থাকাতেই যে এই রোগ উপনীত হয় তাহাঁও প্রায় প্রমাণিত 
হইয়াছে। মূত্রদোষজন্য এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে তাহা অনেকে 
বিশ্বাস করিলেও আধুনিক গবেষণাদ্বারা প্রমাণিত হয় নাই। সুতরাং ইহার 
প্রকৃত নিদান কি তাহা আমরা নিশ্চিত বলিতে পারি না। এই সকল বিষয় 
পরে সবিস্তার আলোচিত হইবে। এক্ষণে রোগের ইতিবৃত্ত ও স্বরূপ 
প্রথমে বর্ণনা করা যাইতেছে । 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন কতকগুলি রোগ এক নামে অভিহিত হয় বলিয়। সুতিকা- 
একনামে বিভিন্ন রোগ ক্ষেপক রোগ বর্ণনা করিবার অন্থুবিধা হইয়াছে । থাত্রী- 
অভিহিত হয় ব-রয়া বিদ্যাবিষয়ক অধিকাংশ গ্রন্থে তিনটি বিভিন্ন শ্রেণীর 
দিনঃ আক্ষেপক রোগ সচরাচর বর্ণিত হইয়া থাকে ; যখা--. 
এপিলেপ্টিক্‌ (অপম্মার জনিত) আক্ষেপ; হিন্টেরিক্যাল্‌ (অপতানক ) 
আক্ষেপ ও এপোপ্লেক্টিক্‌ (অপতন্ত্রক ) আক্ষেপ । এই শেষোক্ত দুইটি রোগ 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন শ্রেণীভূক্ত। গর্ভিণী স্ত্রীলোকের হিষ্টীরিয়া রোগজন্য আক্ষেপ 
হইতে পারে অথবা তাহার এপোপ্নেক্সী রোগ হইয়া! সংজ্ঞালোপ এবং অব- 
শেষে পক্ষাঘাত পর্য্যস্ত হওয়াও বিচিত্র নহে। কিন্তু এই ছুই“রোগ গর্ভকালে 
হইলেও যে প্রকার হয় অগর্ভাবস্থাতেও সেই প্রকার হইয়! থাকে, ইহাঁদের 
কিছুই বৈলক্ষণ্য নাই। প্রকৃত আক্ষেপ রোগের ইতিবৃত্ত মৃশীরোগের ইতিবৃত্ত 
হইতেও বিভিন্ন, কিন্ত আক্ষেপ রোগের আক্রমণ যতক্ষণ থাকে ততঙ্গণ 
দেখিতে ঠিক সুগীরোগের আক্রমণের ন্যায় । 
অল্গাধিক আভামিক লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়! প্রায় আক্ষেপ রোগ ঘ্ঘটিতে 
আভামিক লক্ষণ। দেখা যায় না। অনেক স্থলে আভাসিক লক্ষণ এত 
সামান্য হয় যে উহা অলক্ষিত থাকে এবং যতক্ষণ রোগীর স্পষ্ট আক্ষেপ 
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না হয় ততক্ষণ কোন সন্দেহই হয় না। এরূপ হইলে সাবধানে তত্ব করিলে 
জান! যায় যে রোগীর দুই একটি আভাসিক লক্ষণ বর্তমান ছিল। এই 
সকল জ্লাভাসিক লক্ষণ উপেক্ষিত না হইলে ইহাদ্বারা চিকিৎসক সতর্ক 
ধাকিতে পারেন এবং সম্ভবতঃ রোগটি স্পষ্ট উৎপন্ন হইতে না৷ দিতে পারেন। 
তুতরাং এই রোগের আভাসিক লক্ষণের বিষয় দৃষ্টি রাখা তাল। আভামিক 
লক্ষণের মধ্যে যে গুলি সচরাচর ঘটে তাহার! মন্তিক্ষের সেরিব্রাম অংশের 
সহিত সংগ্লিষ্ট। সাধারণতঃ ভয়ানক শিরোবেদনা হইতে শুন! যায় এবং 
ইহা সময়ে সময়ে ললাটের একপার্বব্যাপী হইয়া থাকে। শিরোধ্র্ণন, 
অলীক বিন দর্শন, দৃষ্টিহীনতা, অথবা চিত্রের বৈকল্ট “সচরাচর টিয়া 
থাকে। এই সকল লক্ষণ গর্ভকালে হইলে অত্যন্ত আশঙ্কার বিষয় সন্দেহ 
নাই এবং উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ পুঙ্ানুপুঙ্খরূপে তথ্য লইতে হয়। 
অকারণে ভয় বা ক্রোধোদ্রেক, অরতি বা বিরক্তিভাব, অল্প শিরঃপীড়া, 
বিহ্বলতা ও শরীরে অস্থচ্ছন্দ বোধ প্রস্ৃতি এই রোগের সামান্য পুর্ব লক্ষণ । 
আভাসিক লক্ষণের মধ্যে আর একটির বিষয় জান! নিতাস্ত আবশ্যক মুখ- 
মণ্ডল ও দেহের উর্ধ শাখার ত্বকের নিয়ে কৌধিক উপাদানের শোথ দেখিলে, 
তদ্দগ্ডেই গর্ভিণীর মূত্র পরীক্ষা! করা কর্তব্য । 
রোগাক্রমণের পুব্বেএই সকল আভাসিক লক্ষণ প্রকাশ না পাইলেওআক্র- 
আক্রমণ ক্ষণ। মণ কালীন কেবল আক্ষেপ দর্শনে রোগ স্থির করা যাইতে 
পারে। এই রোগটি সাধারণতঃ অকম্মাৎ আক্রমণ করে এবং ইহা দেখিতে 
গুরুতর মৃগীরোগ কিংবা বালকদিগের তড়কারোগের সদৃশ । অভিনিবিষ্ট চিত্তে 
পরীক্ষা করিলে জানা যায় যে এই রোগে ক্ষণকালজন্য সমগ্র দেহের মাংস- 
প্রথমে অবিরাম পেশীর অবিরাম সক্কোচ উপস্থিত হয়। এই অবিরাম 
আক্ষেপ হইয়া অব- সন্কোচের পর দুর্দান্ত পৌনঃ পুনিক আক্ষেপ হইতে দেখা 
(পিছে সবক হ়। যায় এবং ইহা সুখমগ্ুলের পেশীসমূহ হইতেই আরস্ত 
হুয়। মুখ সবলে আক্ষিপ্ত হইতে থাকে। আকারপ্রকার ভয়ঙ্কর পরিবর্তিত 
হয়। চক্ষুর্গেলক উন্ধাগত হইয়! শিবনেত্র সদৃশ হয়, এবং মুখের উভদ্ব কোণ 
পশ্চান্ধাবিত হওয়ায় « দীতথিচানির ” ন্যায় দ্েখায়। জিহবা! সবলে নির্গত 
হইয়া বাহিরে থাকিয়া যায় এবং তংকালে সতর্ক না থাকিলে দ্লাতকপাটি 
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লাগিয়! উহা গুরুতররূপে আহত হইতে পারে। মুখমণ্ডল প্রথমে পাংশু- 
বর্ণ থাকে কিছুক্ষণ পরে গাঢ় নিলীমা প্রাপ্ত হয়! গ্রীবান্থ শিরাসকল 
স্কীত এবং ক্যারটিভ. ধমনীদ্বয় সবলে স্পন্দিত হইতে থাকে। মুখ মধ্যে ফেন- 
যুক্ত লালা পূর্ণ হইয়। বাহিরে গড়াইয়৷ পড়িতে দেখা যায়। এই সকল বিকট 
লক্ষণে রোগী এরূপ বিকটাকার হয় ষে তাহার আত্মীয়বর্গও তাহাকে চিনিতে 
পারে না। আক্ষেপিক সক্কোচ ক্রমশঃ তাবৎ দেহই ব্যাপিয়া ফেলে। হস্ত ও 
বাহ প্রথমে অত্যত্ত কঠিন, বিস্তৃত ও বদ্ধমুষ্টি হইয়া সেই ভাবেই থাকিয়া যাক, 
পরে ঝাকিতে আরম্ভ করে। এইরূপে দেহের সমগ্র মাংসপেশীই "ঘন খন 
ও পৌনঃপুনিক আক্ষেপদ্বার! উদ্বেলিত হইতে থাকে । এই রোগে এ্রচ্ছিক 
অনৈচ্ছিক উভয় প্রকার পেশীই আক্ষিপ্ত হইতে দেখা যায়। ইহার প্রমাণ 
এই যে রোগপ্রারস্তে ক্ষণকালের জন্য শ্বাসপ্রশ্বাসও বন্ধ হয় এবং কিয্ুৎ্কালের . 
মধ্যেই উহা! অসম, দ্রুত এবং সর্পগর্জনের অনুকারী হয়। আবার রোগীর 
অজ্ঞাতসারে বিব,ত্র ত্যাগ হয় দেখিয়াও অনৈচ্ছিক পেশীসঙ্কোচ বুঝিতে পারা 
যায়। আক্রাস্ত অবস্থায় রোগী একেবারে সংজ্ঞাবিহীন থাকে । অনুভব শক্তি 
তিরোহিত হয় এবং রোগের স্মৃতিরও লোপ হম়। সৌভাগ্যক্রমে আক্ষেপ 
দীর্ঘস্থায়ী হয় না। সচরাচর ইহ! তিন চারি মিনিটের অধিককাল স্থায়ী হয় না, 
বরং কম হইয়! থাকে । কিয়ৎকাল বিরামের পর প্রায়ই আক্ষেপ পুনর্ব্ধার উপ- 
শ্থিত হয় এবং পরবর্তাঁ ঘটনাবলী প্রায় উক্তরূপ হয় । আক্ষেপের বল ও পৌনঃ- 
পুনিকতা অনেকটা রোগের আতিশয্যেরই উপর নির্ভর করে। কখন কখন এমন 
আক্রমণের পৌনঃ- হয় যে কয়েক ঘণ্ট। পর্যস্ত দ্বিতীয় আক্রমণ না আসিতে 
পুনিকত। বিভিন্ন পারে। আবার কখন কখন এত শীঘ্র ও ব্বন ঘন আক্ষেপ 
নন হয় যে কয়েক মিনিট ও বিরাম থাকে না । রোগ যৎসামান্য 
প্রকাশ পাইলে কোথাও কোথাও ছুই তিন বারের অধিক আক্রমণ দেখা যায় 
না, কিন্ত ইহার আতিশয্যে ৫০1৬০ বারও হইবার বিষয় উল্লেখ আছে। 
প্রথম আক্রমণের পর রোগী শীন্ই সংজ্ঞালাত করে, কিন্ত তাহার অত্যন্ত 
ছুই আত্রমণ কালের আলস্য বোধ হয় এবং তপ্রাবেশ থাকে এবং কি ঘটিয়া- 
মধযসময়ে রোগীর ছিল তাহা ভাল বুঝিতে পারে না। আক্রমণ ঘন খন 
অবস্থা।  %. হইলে চুই আক্রমণের মধ্যকালে রোগীর সংজ্ঞা থাকে না। 
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মস্তিক্ষ মধ্যে ভয়ঙ্বয়' রক্ত সঞ্চিত হয় এবং গলদেশের মাংসপেশীগণের 
আনক্ষেপিফ সক্কোচ হয় বলিয়া শিরারতু সঞ্চলনের বিশ্ব ঘটে। এই ছুই 
কারণে ফ্লংজ্ঞাবিলোপ হুইয়া থাকে । জংজ্ঞাবিলোপ অবস্থায় অনুভব শক্তির 
ভিরোাৰ সম্পূর্ণরূপে হয় না, কারণ উত্তেজিত করিলে রোগী অনুভব করিতে 
পারে এবং প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে গেঁ! গেঁ। শব করে। রোগের আতি- 
শধ্যে সংজ্ঞাবিলোপ সম্পূর্ণ ও অবিরাম হয় এবং এই অবস্থায় মৃত্যু হইতে 
পারে। আক্ষেপ বন্ধ হইলে এবং রোগী চৈতন্যলাভ করিয়া আরোগ্যোম্ুখ 
হইলে, রোগাক্রমণের কিছু পূর্ব হইতে আক্রমণাবন্থা' পর্য্যস্ত ষাহা কিছু 
ব্টিয়াছে তাহার স্মৃতিভ্রথশ হয় । এই স্মৃতিলোপ অনেক দিন পধ্যন্ত 
থাকিতে পারে | ডাক্তার গ্লেফেয়ার এইরূপ একটি' অদ্ভুত ঘটনার উল্লেখ 
করিয়াছেন । একজন ভদ্রমহিলার প্রসব হইবার ঠিক এক সপ্তাহ পূর্বে 
তাহার প্রিয়তম সোদরের মৃত্যু হওয়ায় সে এত অধিক শোকসস্তপ্ত হইয়াছিল 
যে তাহার তজ্জন্য এই রোগ উপস্থিত হইয়াছিল । কয়েক সপ্তাহ পর তাহার 
স্বৃতি পুনরাগত হয়, কিন্ত রোগকালে যাহা! টিয়াছিল এবং তাহার দোদরের 
মৃত্যু যে প্রকারে কটিয়াছিল তাহার কিছুই স্মরণ ছিল না । | 

গর্ভকালে আক্ষেপক রোগ হইলে নিশ্চয়ই প্রসববেদনা শীদ্র উপস্থিত 
প্রসববেদনার সহিত হয়, কারণ এই রোগে গ্সায়ুমগ্ুল যেরূপ ভয়ঙ্কর প্রপীড়িত 
এই রোগের লন্বন্ব। হয় এবং সমগ্র দেহে যে প্রকার বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয় 
তাহাতে প্রসববেদনা আসাই সঙ্গত। সময়ে সময়ে ইহা ষেরূপ প্রসবকালে 
প্রথম উপস্থিত হয় সেরূপ হইলে বেদন! ক্রমশঃ অধিকতর সবল ও ঘন ঘন 
হইতে থাকে।' কেন না৷ জরায়ুর আক্ষেপিক সক্কৌচও হইতে থাকে । কখন 
কখন বেদনা এত প্রবল হইতে দেখা গিয়াছে যে নিয়মিত সময়ের পুর্বে 
(খন চিকিৎসক রোগীকে লইয়া ব্যতিব্যস্ত) অস্ত ভূমিষ্ঠ হইয়াছে। 
-অনেক স্থলে বেদনারস্তেই নৃতন আক্রমণের হুচনা হইতে দেখা যায় তখন 
বেদনার উত্তেজনাদ্বারাই আক্ষেপ উপস্থিত হয়। টি 

আক্ষেপ রোগের পরিণাম রোগের আতিশয্যের উপর নির্ভর করে । 
্রহ্থুতি ও সন্তানের সচরাচর তিন চারি জনের মধ্যে একজনের মৃত্যু হয় 
পারণাম । কথিত আছে। কিস্ত রোগের স্বরূপ ও যুক্তিসঙ্গত 
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চিকিৎসা বিষয়ে আমাদের জ্ঞানোন্নতি হইয়াছে বলিয়া ইদগানী মৃত্যুসংখ্যা 
অনেক কমিয়্াছে। বার্কার্‌ সাহেব তালিকা সংগ্রহ করিয়া ইহা প্রমাণ 
করিয়াছেন। ফিলিপ্স্‌ সাহেবও বলেন যে এই রোগে উপযোগী অন্নপযোগী 
স্থল বিচার ন! করিয়া! পূর্বে ষে প্রকার খন খন রক্তমোক্ষণ অনুষ্ঠিত হইত 
তাহা পরিত্যক্ত হইয়া ক্লোরোফর্মূ প্রচলিত হওয়ায় ইহার মৃত্যুসংখ্যা অনেক 
কম হইয়াছে । 
রোগের আক্রমণ অবস্থাতে অবিরাম ও আক্ষেপিক সক্কোচ দীর্ঘস্থায়ী হয় 
মৃতার কারণ। বলিয়া শ্বাসাবরোধে মৃত্যু হইতে পারে। শিশুদিগের ল্যারি- 
খ্রীদ্মাস্‌ ্ড্যলাদ্‌ নামক আক্ষেপিক রোগে যে প্রকার শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া 
স্থগিত থাকে এই রোগেও যে -সেইরূপ হয় তাহাতে সন্দেহ নাই। ইচ্ছাবহি- 
ভর্তি অন্যান্যপেশী সকলের যখন আক্ষেপিক সস্কোচ হয় তখন হৃৎপিণ্ডের 
পেশীগণেরও সেইরূপ হওয়া সম্তব। অনেক স্থলে কিছু বিলম্বে মৃত্যু হয়, 
তখন অবসাদ ও শ্বাসাবরোধই ইহার কারণ। মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়া এই 
রোগে কি জানা যায় তাহা বড় অধিক লিপিবদ্ধ নাই। যাহা কিছু আছে তত্ৃষ্টে 
জানা যায় ষে এই রোগে মস্তিষ্ক রক্তহীন এবং তাহার নিন্মনীণোপকরণ মধ্যে 
রসাদি জমিয্বা উহা! শোথযুক্ত হয়। কোন কোন বিরল স্থলে আক্ষেপ জন্য 
মস্তিষ্কের বেন্টি,ক্ল্‌ মধ্যে কিম্বা তলদেশে রক্তপাত হয়। সন্তানের পরিণামও 
বড় তয়ানক হয়। হল্‌ ডেভিস্‌ সাহেব বলেন যে ৩৬ টি সন্তানের মধ্যে ২৬ টি 
জীবিতাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হয় এবং ৯, টি নিম্পন্দজাত হইয়াছিল। গর্ভস্থ ভ্রণেরও 
আক্ষেপক রোগ হুইতে পারে । কাজে সাহেব ইহার কতকগুলি দৃষ্টান্ত দেন। 
ভূমিষ্ঠ হহীবামাত্র রোগ না থাকিলেও ভবিষ্যতে ইহা হইতে দেখা গিয়াছে। 
এই রোগের প্রকৃত নিদান আজিও স্থির হয় নাই। স্ৃৃতিকাক্ষেপ রোগ- 
রোগ-নিদান। গ্রস্ত রোগীর মৃত্রে অধিকপরিমাণে এল্ব্যমেন পাওয়৷ 
যায় ইহা লীভার্‌ সাহেব ১৮৪৩ খৃঃ অকে বখন প্রথম প্রমাণ করেন তখন 
সকলেই মনে করিয়াছিলেন যে এই রোগের প্রকৃত নিদান এত দিনে বুঝিতে 
পারা গেল। সেই সময়ে সকলেই জানিতেন যে রক্তমধ্যে মৃত্রের ত্যাজ্য 
পদ্দার্থ থাকিয়া! গেলে পুরাতন ব্রাইট-আময় উপস্থিত হয় এবং ইহাতে আক্ষেপও 
কখন কখন ঘটিতে দেখা যায়। সুতরাং আক্ষেপরোগের আক্ষেপও রক্তমধ্যে 
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ইউরিয়া পদ্দার্থের সম্মিলন জন্যই ষে উপস্থিত হুয় ইহা সকলেই সহজে অনু- 
ভবসিদ্ধ করিয়াছিলেন। এই কাল্পনিক মতটি ব্রণ ও ফেররিক্স্‌ সাহেবেরা 
অনুম্বেদন করায় সাধারণে প্রচলিত হইয়াছিল। ফেররিক্দ্‌ সাহেব এই মতটি 
পরিবর্তিত করিয়া বলিয়াছেন যে রক্ত বিষাক্ততা ইউরীয়৷ দ্বারা সংসাধিত না 
হুইয়া বরং উহার পরিণতি কার্বনেট. অফ এমোনিয়! দ্বারাই টিয়া থাকে । 
এই ক্বাক্সনিক মতটি প্রতিপাদিত করিবার জন্য ইতরজন্তদিগের শিরামধ্যে 
কার্বনেট অফ. এমোনিয়! অঞ্চালিত করিয়া আক্ষেপ হয় কিনা পরীক্ষা করা 
হইয়াছিল। মেরীল্যাগুবামী ভাৎ হামণ্ড ফেরিক্স্‌ সাহেবের মত খণ্ডন 
করিয়া প্রমাণ করেন যে রক্তমধ্যে ইউরিয়ার পরিণতি হয় না এবং ইউরীমিয়া 
রোগের লক্ষণও ফেরিক্স্‌ সাহেব যে প্রকারে প্রকাশ পায় বলিয়া থাকেন সেই 
প্রকার হয় না। আবার অন্য অনেকে বলেন যে ইউরিয়া অথবা তাহার 
পরিণতি ইহার কোনটিদ্বারাই রক্ত বিষাক্ত হয় না। যে পদীর্ঘ9্বারা উহা 
বিষাক্ত হয় তাহ! আমাদের গোচরে আইসে না। কালসহকারে আমরা 
কোন কোন স্থলে এই জানিতে পারিতেছি যে আক্ষেপ ও এল্ব্যুমি ন্যরিয়া রোগ 
মতটি খাটে না।  এই' উভয়ের কাধ্যকারণ সন্বন্ধ সর্ধত্র বর্তমান থাকে না। 
এমন অনেক ঘটনা দেখা গিয়াছে যে মুত্র প্রচুর পরিমাণে এল্ব্যমেন্‌ 
থাকিয়াও আক্ষেপ রোগ হয় নাই। গর্ডের পূর্ন ব্রাইট -আময্ থাকিয়া এবং 
গর্ভকালে এল্ব্যমিন্যুরীয়া রোগ উৎপন্ন হইয়াও আক্ষেপ ঘটিতে দেখা যায় নাই। 
ইম্বার্ট গুবেয়ার্‌ ও বট, সাহেবের তালিকাদ্ধারা ইহা প্রমাণ করিয়াছেন। 

এই সকল ঘটনাদ্ধারা বুঝা যায় যে এুল্ব্যমিন্যুরীয়। হইলেই যে আক্ষেপ 
ফেস্ছলে এল্ব্যতিনযু রোগ হইতে হইবে তাহার কোন কারণ নাই। এমন 
রীয়া হইবার পূর্ব্ণে অনেক ঘটন! দেখা গিয়াছে যে প্রথমে অক্ষেপ রোগ 
আক্ষেপ রোগ হ্ঘ। হুইয়া পরে মৃত্রে এল্ব্যমেন্‌ পাওয়া গিয়াছে। এই 
সকলস্থলে স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে ষে মৃত্রের দূষিত পদ্দার্থ আবদ্ধ থাকিলেই 
যে আক্ষেপ রোগ হয় তাহা নহে। সস্ভবতঃ এই সকল হ্ছলে এল্ব্যমিন্যুরীয়া 
ও আক্ষেপ উভয় রোগই কোন অনির্দিষ্ট কারণ হইতে উৎপন্ন হয়। ত্রীক্ন্‌- 
টন্‌ হিক্স্‌ সাহেব বলেন যে এল্ব্যমিন্যরীয়া ও আক্ষেপ একত্র উপস্থিত 
হইবার কারণ নিম্নলিখিত তিনটির মধ্যে একটি £__ 
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১ম আক্ষেপ রোগদ্বারাই নিফাইটিস্‌ (বৃন্ধক প্রদাহ) উপস্থিত হয়। 

২য় ;__ আক্ষেপ ও নিফাইটি,স্‌ একই কারণে উৎপন্ন হয়। (দূষিত পদার্থ 
রক্ত- মধ্যে সঞ্চালিত হওয়ায় সেরিব্রো-ম্পাইনাল্‌ স্লায়ুমণ্ডলী এবং ফ্মন্যান্য 
অন্তঃকোষ্ঠ উত্তেজিত হয় )। 

ওয়)_গ্রটিসের আঙ্ষেপিক সক্কোচ জন্য শিরা মধ্যে. যে ভয়ানক রক্ত 
সঞ্চয় হয় তদ্বারা বৃষ্কক্‌ প্রদাহ ঘটিতে পারে। 

অল্পদিন হইল ট্‌ব্‌ ও রোজেন্ট্রশীন্‌ সাহেবছয় এই রোগের উৎপত্তি 
টব ও রোজেন্ট্রীন সম্বন্ধে ষে গোল আছে তাহা নিরাকরণ করিবার মানসে 
সাহেবদের মত। . একটি মত ব্যক্ত করিয়াছেন। তাহারা বলেন যে গর্ভ- 
নিবন্ধন রক্তে যেসকল পরিবর্তন ঘটে তাহার ফলে মস্তিগ্ধ মধ্যে তীব্র রক্তাল্পতা 
উপস্থিত হইয়া আক্ষেপক রোগ উৎপন্ন করে। রক্তে জলীয়াংশের আধিক্য 
গর্ভের আনুষক্ষিক এবং ইহাই আক্ষেপ রোগ উৎপাদনের মুখ্য কারণ, তাহার 
উপর এল্ব্যুমিন্যুরীয়া রোগ বর্তমান থাকিলে রক্তে জলীয়াংশ আরও বর্ধিত হয়। 
এই জন্যই এই ছুই রোগ সচরাচর একত্র উপস্থিত হয়। গর্ভকালে স্বভাবতই 
হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে তজ্জন্য রক্তের উল্লিখিত অবস্থার সহিত ধমনী 
মগুলীতে রক্তচাপ অধিক হইয়া থাকে। এই সকল অবস্থা যুগপৎ কার্ধ্য 
করায় মস্তিক্ম মধ্যে প্রথমে ক্ষণস্থায়ী রক্তাধিক্য হইয়! পরক্ষণে মন্তিক্ের 
উপকরণ মধ্যে অতি ত্বরায় সিরামূ বিনিঃস্ঘত হয়। সুতরাং মস্তিক্ষের সুক্ষ 
সুক্ষ রক্তবহ! নাড়ীর উপর চাপ পড়ে ও রক্তাল্গতা উৎপাদন করে। 
আক্ষেপিক রোগমাত্রেরই কারণতত্ব সম্বন্ধে ইদানী যে সকল বিজ্ঞান- 
সম্মত মত প্রচলিত আছে তাহার সহিত উল্লিখিত মতের অনেক সামঞ্জস্য 
লক্ষিত হয়। কুদ্মল্‌ও টেনার্‌ সাহেবের! পরীক্ষান্ারা স্থির করিয়াছেন যে 
আক্ষেপিক রোগ মস্তিষ্কের রক্তাল্পতাবশতঃই উৎপন্ন হয়। সেইরপ ব্রাউন্‌- 
সেক্যয়ার্ড সাহেব ও প্রমাণ করিয়াছেন যে ্াযু-কেত্ত্রের রক্তাক্লতা জন্যই মৃগী- 
রোগে আক্ষেপিক সঙ্কোচ উপস্থিত হয়। প্রসববেদনা কালে কেন যে আক্ষেপের 
বৃদ্ধি হয় তাহাও উক্ত মত দ্বারা বিশদ্ররূপে বুঝিতে পারা যায়। কারণ বেদনার 
চূড়ান্তকাঁলে মাস্তিস্ক্য ধমনীমগ্ডলীতে রক্তচাপের আতিশধ্য হয়। যাহাহউফ 
এই মতটি সর্ববাদীসম্মত হইবার আপত্তি যে একেবারে নাই এমন নহে, 
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কেনন! যে সকল স্থলে এই রোগের আঁক্রমণকালের পুব্র স্পষ্ট আভাসিক 
লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং ষথায় মুত্রে প্রচুর পরিমাণে এল্ব্যমেন (অগুলাল ) 
পাওয়া য়ায় সেই সকল শটনা এই মত দ্বারা ষথাবখ বুঝিতে পারা যায় না। 
পুরাতন ব্রাইট আময়ে ইউরীমিয়া-বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পুর্ব্্বে 
যে সকল আভাসিক লক্ষণ উপস্থিত হয় উল্লিখিত ঘটনা গুলিতেও সেই সকল 
আভতাসিক লক্ষণ দেখা গিয়া থাকে। পুরাতন ব্রাইট.-আময়ের কথিত 
অবস্থার আভাদিক লক্ষণ যেরক্তের সহিত মৃত্রের ত্যাজ্য পদার্থ সম্মিলন 
বশতই উৎপন্ন হয় তাহাতে কোন সংশয় নাই। অপিচ লোহলীন্‌ প্রভৃতি 
সাহেবেরা প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে আক্ষেপ রোগে শব-ব্যবচ্ছেদ দ্বারা মস্তিক্ক 
মধ্যে শোখ, রক্তাল্পতা এবং মস্তি্ষের কন্বল্যশন-স. সকলের চাযপটা আকার 
(এই সকল গুলিই পূর্বোক্ত মতে কল্পিত হয়) প্রায়ই দেখিতে পাওয়া! যায় না। 
ম্যাক্ডৌনাল্ড্‌ সাহেব এই বিষয়ে একটি সুন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন এবং 
ম্যাকডোনাল্ড. তাহাতে অতি সাবধানে অনুষ্ঠিত ছুইটি শব-ব্যবচ্ছেদের 
সাহেবের মত। বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। উভয় স্থলেই তিনি শবের 
সেরিব্রো-স্পাইনাল্‌ (মাস্তিক্ষ্-কাশেরক) দ্বায়ুকেন্রে অতিশয় রক্তাল্লতা 
ও মস্তিষ্ক পরিরক্ষক বিন্লীতে রক্তসঞ্চয় লক্ষ্য করিয়াছিলেন, কিন্তু শোথের 
কোন চিন্ধুই পান নাই । ত্যাজ্য পদার্থ বৃক্ধক কর্তৃক দেহ হইতে বিনিঃস্ত 
না হইয়া রক্তের সহিত সক্ষ্িলিত থাকায় রক্তাল্পতা উস্থিত হয় এবং তজন্য 
বাসোমোটার্‌ (অর্থাৎ রক্তবাহী নাড়ী-পরিচালক) ন্বায়ূকেন্দ্রের সমধিক 
উত্তেজনা হয় বলিয়৷ আক্ষেপ রোগ উৎপন্ন হয় ইহা তীহার বিশ্বাস। 
এই: উত্তেজনাঁধিক্যই গভীর প্রদেশস্থিত ন্বায়কেন্তরের রক্তাল্সতা ঘটাইয়া 
আক্ষেপ রোগ উপস্থিত করে ইহাও তাহার সিদ্ধান্ত । 
গর্ভকালে স্ত্রীলোকদিগের দ্বায়ুমণ্ডলী বিশিষ্টর্ূপে উদ্দরেকশীল থাকে, 
সতিকাবন্থায স্্রীলৌক- ইহা! মৃত ভাৎ টাুলার্‌ ম্মিথ্‌ প্রভৃতি বিশদরূপে প্রমাণ 
দির মণ্ডলীর করিয়াছেন । এই নিমিত্তই স্থৃতিকাকালে স্ত্রীলোকদিগের 
অবস্থাই 
আক্ষেপ রোগের প্রব- আক্ষেপ রোগের আশঙ্কা থাকে । এইকালে স্ত্রীলোকের 
তক কারণ। ন্নায়ুমণ্ডল অনেকাংশে বালকদিগের ল্লাযুমণ্ডলের সদৃশ 
থাকে। বালকদিগের ন্বামুমগডুলের আধিপত্য অধিক এবং উহা! সহজে 
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উদ্রেকশীলও বটে। রীতিমত উদ্দীপক কারণে বালকদিগেরও আক্ষেপিক 
রোগ হইয়া থাকে এবং দেখিতে উহা! স্তিকাক্ষেপকের তুল্য। 

স্ত্রীলোকদিগের গ্বায়ুমণ্ডলের উদ্রেকশীলতা স্বীকার করিলে বুঝা যাঁয় 
উদ্দীপক কারণ। যে প্রবৃত্তিশালী ন্বাধুমণ্ডল সামান্য উদ্দীপক কারণে 
রোগাক্রাস্ত হইতে পারে। এই উদ্দীপক কারণটি এল্বুঘমিন্যরীয়া রোগের 
আনুষঙ্গিক রক্তবিষাক্ততা অথবা রক্তের জলীয় ভাগ জন্য উপস্থিত হয়। 
এই ছুই কারণের সহিত উৎকট মানসিক উদ্বেগ সংযুক্ত হইলে (অথবা ইহা 
স্বতন্ত্রতাবেই ) আক্ষেপ রোগ উত্পন্ন করিতে পারে। গ্ষায়ুকেন্ত্রের প্রকৃত 
অবস্থা যে রক্তাপ্পতাময় তাহা নিতান্ত সম্তব। এই বিষয়টি স্মরণ রাখিলে 
চিকিৎসার অনেক সৌকর্ধ্য হয়। 

সন্দিপ্ধ লক্ষণ দেখিয়া যেখানে এল্ব্যুমিন্যুরীয়া রোগ ধরা পড়িয়াছে সেই 
চিকিৎসা। সকল স্থলে কি প্রকার চিকিৎসার আবশ্যক তাহা এই 
পুস্তকের প্রথম খণ্ডে সবিস্তার আলোচিত হুইস্বাছে। এই খণ্ডে যে সকল স্থলে 
প্রকৃত আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছে তাহার চিকিৎসার বিষয় বলা যাইতেছে । 

এই: রোগে রক্তমোক্ষণ একমাত্র প্রধান ভরসা ইহা অতি অলপ দিন পর্য্যন্ত 
শিরা হইতে রক্ত. লোকের মনে ধারণা ছিল। রোগ হইলেই প্রচুর পরি- 
মোক্ষণ। মাঁণে রক্ত নির্গত করান হইত এবং ইহাদ্বারা কখন কখন 
যে বিশেষ উপকার হইত না এমত নহে। 'রোগী দৃশ্যতঃ সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন 
অবস্থায় রহিয়াছে, তাহার দেহ হইতে প্রচুর রক্ত যেমন নির্গত করান হইয়াছে 
অমনি অল্পকাল মধ্যেই তাহার সংজ্ঞা হইল এরূপ অনেক ঘটনায় উল্লেখ 
পাওয়া যায়। কিন্ত এই উপকারটি অত্যন্ত ক্ষণস্থায়ী এবং অল্পক্ষণ মধ্যেই 
আবার অধিকতর বেগে আক্ষেপিক পেশীসক্কোচ হইতে থাকে । রক্তমোক্ষণ 
রঞ্তমোক্ষণ সম্বন্ধে দ্বারা কেবল যে ক্ষণিক উপশম হয় তাহার প্রমাণে অনেক 
যুক্তিসঙ্গত আপত্তি। যুক্তি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ইহাদ্বারা আক্ষেপ বৃদ্ধি: 
হইবার কারণও দেখা যায়। আ্োডার্‌ সাহেব এই. সকল কারণ এত সুন্দর 
রূপে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন যে তাহার মন্তব্য এস্থলে প্রকটিত ন1 করিয়া থাকা 
যায় না। তিনি বলেন “ট্‌ব্‌ ও রোজেনৃষ্টীন্‌ সাহেব দ্বয়ের কাল্পনিক 
মতটি সত্য হইলে রক্তবাহী মণ্ডল হইতে অকন্মাৎ কতকটা রক্ত নির্গত 
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করিতে পারিলেই রক্তচাপের নৃযনতাবশতঃ তন্দণ্ডেই আঙ্গেপ বন্ধ হওয়া 
কর্তব্য । ভুয়োদর্শনদ্বারা- জান! গিয়াছে যে শিরা হইতে রক্তমোক্ষণ করিলে 
অক্পক্ষণ, মধ্যেই রক্তের পরিমাণ স্বাভাবিক হুইয়! যায়। কারণ দেহের 
সমগ্র উপকরণ হইতেই সিরামূ নিঃসৃত হইয়া রক্তের ক্ষতি পূরণ করে। 
কিন্ত ইহাতে রক্তের গুণ অনেক বিকৃত হহীয়া যায়। শিরা হইতে রক্ত 
মোক্ষণ করিবার অল্পকাল মধ্যেই ধমনীমগ্ডলীতে পুর্বে ষে রক্তের চাপ 
ছিল তাহাই পুনর্বার সংস্থাপিত হয়, কিন্তু রক্ত পূর্বের অপেক্ষা অনেক 
অংশে জলীয় হইয়া যায়। এই যুক্তিসঙ্গত বিচারদ্বারা ইহাই প্রমাণিত 
হইতেছে যে (মনে কর আক্ষেপ রোগটি উল্লিখিত কারণে উৎপন্ন হইয়াছে ) 
রক্তমোক্ষণ করিবামাত্রই শুভ ফল দর্শিবে এবং কোন কোন স্থলে রোগটি 
আর বৃদ্ধি না পাইয়। সত্বর আরোগ্য হইবে। কিন্ত অন্যান্য অবস্থা সমান 
থাকিলেও রক্তচাপ শীঘ্রই পুক্বর্ণবস্থা প্রাপ্ত হয়। রক্তের স্বাভাবিক গুণ 
ইহাদ্বারা অনেক বিকৃত হইয়া যায় তজ্ভন্য রোগের বিপদ্বাশস্কা অনেক 
বন্ধিত হইয়া যায়।” এই সকল মত অনুধাবন করিলে এই চিকিৎসা- 
পদ্ধতি সম্বন্ধে কেন সম্পূর্ণ বিভিন্ন মত প্রচলিত আছে তাহা বুঝা 
যায়। কেহ কেহ এই পদ্ধতির বিশেষ পক্ষপাতী আবার অনেকে ইহার 
অযথা প্রচারের বিরোধী । পুবের্ব যে প্রকার কালাকাল বিচার না করিয়া 
রক্তমোক্ষণ করা হইত তাহা এক্ষণে পরিত্যক্ত হওয়ায় মৃত্যু সংখ্যাও অনেক 
কম হুইয়াছে। কোন ওঁষধ অতিরিক্ত ব্যবহারে অনিষ্ট হয় বলিয়াই যে 
উহ? আদৌ ব্যবহার করিতে নাই এমত নহে। ডাক্তার প্লেফেয়ার্‌ কহেন 
যে উপষোগী স্থলে বিবেচনা মত অনুষ্ঠিত হইলে রক্তমোক্ষণদ্বাবা আক্ষেপ 
রোগে মহোপকার কর! যাইতে পারে। বিশেষতঃ রোগাক্রমণের আতিশয্যের 
শমতা করিতে পারা যায় বলিয়াই রক্তমোক্ষণের আদর। কারণ রোগ উপশম 
করিয়া অন্যান্য ওষধের ক্রিয়া প্রকাশের সময় পাওয়া যায়। উপযোগী 
উপযোগী হুল বীতি- স্থল নির্বাচিত করিতে বিশেষ সাবধান হওয়া আবশ্যক । 
মত নির্বাচিত করিলে যেখানে মস্তিষ্ক মধ্যে সমধিক রক্তসঞ্চয় থাকে, রক্তবাহী- 
রক্তমোক্ষণ দ্বারা মহ- মগ্ডলে রক্তচাপের অধিক্য থাকে--ষথা মুখ নীলবর্ণ, 
ছপকার হয়। নাড়ী মোটা ও জলৌকাগতিবিশিষ্ট এবং ক্যান্টিভ্‌ 
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ধমনীর সবলে স্পন্দন দেখা যায় সেইখানেই ইহা বিশেষ উপকারী । 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য অনুসারেও কাধ্য করা যাইতে পারে । যোগী 
সবল ও হ্ুস্থকায় দেখিলে ইহা! অনুষ্ঠান করা যাইতে পারে। (সইরূপ 
রোগী ছুর্বল ও কৃশ হইলে ইহা! না করাই কর্তবা। বাহাহউক এই পদ্ধতিটি 
একটি ক্ষণস্থায়ী উপায়মাত্র স্মরণ রাখা আবশাক। মস্তিষ্কের উপকরণ আসন্ন 
বিপদ হইতে রক্ষা করিতে পারাই ইহার উদ্দেশ্য। কিন্তু ইহাকে চিকিৎসার 
প্রধান অঙ্গ কখনই' জ্ঞান করিতে নাই। আবার বারবার রক্তমোক্ষণ করা 
কোন ক্রমেই উচিত নহে । একবার মাত্র অনুষ্ঠান করিলে এবং রক্ত নিঃসার- 
ণের পরিমাণ ইহার ফলের উপর নির্ভর করিলে ইহাদ্বারা উপকার হইবার 
আশা করা যায়। 

অবসর পাইবার আশায় আর এক উপায়ে ক্ষণিক উপকার করিতে পারা 
ক্যার্টিভ, ধমনী চাপন। যাঁয়। রোগাক্রমণ অবস্থায় ক্যার্টিভ্‌ ধমনীতে চাপ দিবার 
উপায়টি আরও অধিক পরীক্ষা করিয়! দেখা কর্তব্য। শিশুদিগের আঙ্ষেপ 
নিবারণের জন্য টুসো সাহেব ইহা প্রথমে প্রস্তাব করেন। প্লেফেয়ার্‌ সাহেব 
হৃতিকাক্ষেপ রোগের কেবল একটি স্থলে ইহা অবলম্বন করিয়া সমধিক উপকার 
প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। এই উপায়টি অত্যন্ত সহজ এবং শিরা হইতে রক্তমোক্ষণ 
করার ন্যায় ইহাতে রক্ত বিগুণ হয় না। 

ধমনীমণ্ডলী হইতে রক্তচাপের হ্রাস করিবার জন্য তীব্র বিরেচন করা 
বাস্থনীদ্ব। ইহাদ্বার আর এক উপকার এই হয় যে অন্তমধ্যে কোন দূষিত 
পদার্থ থাকিলে তাহাও দুরীভূত হয়। রোগীর চৈতন্য থাকিলে পুর্ণমাত্রায় 
কম্পাউও জ্যালাপ্‌ পাউডার্‌ অথবা উহা কয়েক গ্রেণ্‌ ক্যালোমেল্‌ অংযুক্ত 
করিয়া দেওয়া যাইতে পারে । সংজ্ঞা না থাকিলে এবং গিলিতে অক্ষম হইলে 
একবিন্দু ক্রোটন্‌ অইল. অথবা & গ্রেণ ইলাটিরিয়াম্‌ জিহ্বার নিয়ে লাগাইয়া 
দিতে হয়। | 

অবসাদক ওঁষধিদ্বারা আক্ষেপিক সস্কোচ নিবারণ করাই চিকিত্সার 

অবসাঁদক ও মাদক মুখ্য উদ্দেশ্য । সকল অবসাদ্ক ওষধির মধ্যে ক্লোরো- 

উষাধ প্রয়োগ। . ফর্মকে শীর্বস্থানীয় করা কর্তব্য। এই ওধি রোগের 
কল অবস্থাতেই প্রযুজ্য। রোগীর সংজ্ঞা থাক আর নাই থাক ক্লোরোফর্মের 
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আন্রাণস্থার! বিশেন্ষ উপকার হইতে দেখা! বায়। ইহার বিরুদ্ধে কেহ কেহ এই 
'আপত্তি করেন ফে ইহাদ্বার মস্তিক্ষে রক্তসঞ্চয় অধিক হইবার সন্তবন!। 
কিন্ত ইহার কোন সত্তোষপ্রদ প্রমাণ দেখিতে পাওয়া যায় না। বরৎ ক্লোরোফর্ম, 
আন্রাণস্থারা ধমনীমণ্ডলীতে রক্ত স্পাপের হ্রাস হয় এবং যে ভয়ঙ্কর আক্ষে- 
পিক পেশীসঙ্কোচদ্বারা রক্তসঞ্চয়ের আধিক্য হয় তাহা অনেক শমিত হয়, 
এমন ভূরি ভুরি প্রামাণ পাওয়া যায়। ধিনিই ইহা ব্যবৃহার করিয়াছেন তাহাকে 
অবশ্যই মুক্তকণ্ঠে স্বীকার করিতে হইবে যে ইহাদ্ধারা আক্ষেপিক সগ্কোচের 
বল ও পৌনঃপুনিকতার হ্রাস হয়। শার্পেন্টশীয়ার্‌ তালিকা সংগ্রহ করিয়! 
এই বিষয়টি নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ করিয়াছেন | ক্লোরোফর্ম্ঁ ব্যবহারের 
ক্লুঃরোকর্ম, ব্যবহারের প্রণালী বিভিন্ন প্রকার আছে। কেহ কেহ ইহার 
প্রধালী। অবিরাম ব্যবহারছ্বারা রোগীকে ন্যুনাধিক সংজ্ঞাবিহীন 
রাখেন। আবার অন্যান্য লোকে অবিরাম আদ্রাণ করিতে না দিয়া আক্রমণের 
সুচনাতেই প্রয়োগ করেন এবং এই উপায়ে আক্রমণের প্রাবল্য খর্ব করেন। 
এই শেষোক্ত প্রণালী ডাং প্লেফেয়ারের অনুমোদিত এবং তিনি ইহাতে বিশেষ 
উপকার পাইয়া থাকেন। কখন কখন ক্লোরোফর্ম আক্ষেপ নিবারণে পর্ধ্যাপ্ত 
না হইতে পারে এবং কোথার কোথাও রোগীর নীলিমা অনুসারে ইহ! 
প্রযুক্ত না হইতে পারে । যে ওঁষধির ক্রিয়া কোন অনিষ্ট না করিয়া 
অবিরাম প্রকাশ পাইতে পারে এবৎ যাহা! প্রয়োগ করিতে চিকিৎসক 
নিজে তত্বাবধারণ না করিলেও চলিতে পারে এমন কোন ওঁষধি ব্যবস্থা 
করিতে পারাই বাঞ্ছনীয় । আজকাল এই উদ্দেশে ক্লোর্যাল সেবন করান 
হইন্বা থাকে | ভাক্তার্‌ প্লেফেয়ার বলেন যে ২* গ্রেণ ক্লোরাল, অর্ধ 
ক্রোর্যাল, ও বোমাইড. .ড্রামৃ বৌমাইড্‌ সংযুক্ত করিয়া ৪ | ৬ ঘণ্টা অন্তর 
অফ, পোটাসীাম,। প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। রোগী গিলিতে 
অক্ষম হইলে এ্রনিমা পিচকারি দ্বারা ক্লোর্যাল্‌ প্রয়োগ করিলে অথব! 
হাইপৌভারিক পিচকারি দ্বারা ৬ গ্রেশ, ক্লোর্যাল্‌ ১ ডাম, জলে গুলিয়া 
ত্বক তেদ করিয়া প্রয়োগ করিলে অধিক ফল পাওয়া যায়। শিশুদিগের 
আক্ষেপ (তড়্‌কা) প্রশমন করিতে বোমাইড. অত্যন্ত উপযোগী বলিয়া 
হুতিকাক্ষেপ রোগেও উহা! ব্যবহৃত হত্ব। ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ সাহেব ক্রৌর্যাল, 
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ব্যবহারের বিরোধী। তিনি বলেন যে ইহাছারা রিষব্ক্স ইরিটাবিলিটী 
(প্রত্যাবর্ভিত উদ্রেকশীলতা ) না কমিয়া বরং বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

অনেকে এই রোগে ত্বক. ভেদ করিয়া মফির! প্রয়োগ করিতেংপরামর্শ 
ত্বক তেদ করিয়া দেন। ইহার বিরুদ্ধে আপত্তি থাকিলেও ইহা্বারা 
মফিয়া প্রয়োগ । এই উপকার হয় যে রোগী গিলিতে একেবারে অক্ষম 
হইলেও ইহা প্রয়োগ করিয়া ফল পাওয়! যায়। ২ গ্রেণ মাত্রায় কয়েক 
ঘণ্টা! অন্তর ইহা প্রয়োগ করিয়া রোগীকে নেশায় রাখিতে হয়। এই' রোগে 
আক্ষেপিক সক্কোচ নিবারণ করাই সকল চিকিৎসার মুখ্য উদ্দেশ্য তুতরাৎ 
যাহাতে নেশা অবিরত থাকে তাহা করা কর্তব্য । এই তাৎপর্ধ্য অনুযায়ী 
এই সকল উর কাধ্য করিতে হইলে ক্লোরোফর্মের সবিরাম ক্রিয়ার 
তাৎপর্য । সহিত অন্যান্য ওধধির অবিরাম ক্রিয়া সংযুক্ত করায় 
ইষ্ট লাভ হয়। নাইট]ইট, অফ্‌ এয়াইল এর আত্রাণ করাইতে কেহ কেহ 
পরামর্শ দেন কিন্তু ডাং গ্লেফেয়ার্‌ ইহা কখন ব্যবহার করেন নাই সুতরাং 
মতামত প্রকাশ করিতে চাহেন না। পাইলোকার্পিন্‌ দ্বারা ঘর্ম ও লালাভ্রাব 
হয় বলিয়! রক্তচাপ লাঘব ও রক্ত হইতে দৃষ্য পদার্থ বিদুরিত করিবার 
উদ্দেশে কেহ কেহ আন্গকাল ইহা ব্যবহার করেন । ব্রণ সাহেব ৩ সেন্টি- 
গ্রাম্‌ মিউরীয়েট অফ্‌ পাইলোকার্পিন্‌ ত্বক্ভেদ করিয়া প্রয়োগ করায় উপকার 
পাইয়াছেন বলেন। ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ ইহার বিরুদ্ধে বলেন যে ইহাধারা! 
ভয়ানক অবসাদ হয় সুতরাং ইহা ব্যবহার কর! বিপদজনক । 

কেহ কেহ এসিটিক্‌ কি বেন্জৌয়িক্‌ এসিড. সেবন করাইয়া ইউরীমিয়া 
অন্যান্য উবধ। বিষদোষ নষ্ট করাইতে পরামর্শ দেন কিন্ত ইহাদের কার্ধ্য 
অনিশ্চিত । 

রোগাক্রমণ কালে যাহাতে রোগী আহত না হয় বিশেষতঃ তাহার জিহ্বা 
আক্রমণকালে সতর্কতা!) দত্ত সংঘটন দ্বারা ক্ষতবিক্ষত ন। হয় তাহা! করা কর্তব্য। 
জিহ্বা রক্ষা' করিবার জন্য দত্ত মধ্যে চামচের কাট, ফ্ানেল্‌ কি অন্য বস্তার! 
উত্তমরূপে আচ্ছাদিত করিয়া প্রবেশ করাইয়া দিতে হয়। 

এই রোগে গর্ভ নির্বাহ যেরূপে করিতে হইবে তাহা! লইয়া অনেক মত 
পর্ভ বির্মাহ । ভেদ আছে। রোগ হইবামাত্র কেহ কেহ প্রসব করাইতে 
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ৰলেন। ' আবাঁর &শ্‌ বলেন যে আক্ষেপের চিকিৎসা করিয়া গর্ভ সম্বন্ধে কোঁন 
প্রকার হস্তক্ষেপ ন| করাই ভাল। আোডার্‌ বলেন যে প্রহ্থতির নিরাপদের 
জন্য বু হইবার আবশ্যক নাই তবে অন্তানকে রক্ষা! করিবার জন্য যাহাতে 
শীন্ত প্রসব হয় এরূপ করা কর্তব্য। 

এই বিষয়ে ডাক্তার টাইলার্‌ স্মিথের মত সর্বাপেক্ষা গ্রাহা। তিনি বলেন 
যে যদি ভ্রণের জরায়ুমধ্যে অবশ্থিতি নিবন্ধন রোগের বৃদ্ধি হইতেছে স্থির 
নিশ্চয় হয় তাহা হইলে ভ্রণের মস্তক নিম্নভাগে থকা বোধ করিবামাত্র 
ফরসেপ্স্‌ বা ক্রেনিয়টমি দ্বার প্রসব করান কর্তব্য । প্রসবে বলপ্রয়োগন্ধারা 
রোগের বৃদ্ধি হইবার সস্ভবনা থাকিলে উহা কদাচ কর্তব্য নহে। কারণ 
সামান্য উত্তেজনায় ততৎকালে রোগের বৃদ্ধি হইয়া থাকে। কখন কখন 
আপনা হইতেও প্রসব হয়। জরযুমুখ উন্মুক্ত না থাকিলে এবং প্রসববেদনা 
না আসিলে ব্যস্ত হইয়া উহ1 সাধন করিবার আবশ্যক নাই। কিন্ত ঝিল্লী 
বিদীর্ণ করিতে আপত্তি নাই কারণ উহাতে অপকার না হইয়া! উপকারের 
সম্ভাবনা । বলপূর্ববক জরাযুমুখ উন্মুক্ত -কর! কিম্বা বিবর্তন করিবার চেষ্টা 
করা কখনই কোনক্রমে কর্তব্য নহে। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
সৃতিকেম্মিদ। 
গর্তকালে কি প্রসবের পর ষে কোন প্রকার মানসিক পীড়া হউক ন৷ 
শ্রেণী বিভাগ । কেন তাহা ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক পুস্তকে সুতিকোন্নাদ্ নামে 
অভিহিত হইত। ইহার ফল নিতান্ত মন্দ হুইয়াছে কারণ মানসিক পীড়ার 
বিবিধ শ্রেণী সম্বন্ধে কেহ মনোযোগ না দিয়া কেবল হৃতিকোম্মাদ লইয়াই 
ব্যস্ত থাকিতেন। পূর্ব পুর্ব গ্রন্থকারগণ হুতিকোন্মাদকে “ পৃযয়ার্‌ পারাল,; 
মেনীয়া ” সংজ্ঞ| দিতেন, কিন্তু ইহা! ভ্রম। কারণ অনেক স্থলে স্পষ্ট মেনীয়ার 
লক্ষণ কিছুই দেখা যায় ন! বরং মেল্যাস্কোলিয়া বা উদাসভাবই অধিক দেখা 
যায়। আবার অনেক স্থলে এই ভাব স্থৃতিকাবস্থায্ব না টিয়া! গর্ভকালে 
নতুবা প্রসবের বহুকাল পরে অধিক দুগ্ধক্গরণ হওয়ায় রক্তাল্পতা জন্য ঘটিয়া 
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থাকে। সুতরাং এই রোগকে পুয়ার্‌ পারাল মেনীয়া সংজ্ঞা দেওয়া কোন 
মতেই যুক্তিসিন্ধ নহে। গর্ভাবস্থায় ষে কোন প্রকার মানসিক পীড়। হউক না 
পার, পারা, ইন. কেন ছাহাকে ইতরাজিতে প্যয়ার্‌ পারাল, ইন্সানিটি সংজ্ঞা 
সানিটি তিন শ্রেণীতে দেওয়া কর্তব্য । প্যুয়ার্‌ পারাল, ইনৃস্যানিটি বা স্থুতিকো- 
বিভক্ত। ম্মাদ তিন শ্রেণীতে বিভাগ করা যাহেতে পারে যথাঃ. 
১। গর্ভাবস্থায় উন্মত্ততা । 
২। প্রকৃত সৃতিকোন্নাদ অর্থাৎ যাহা প্রসবের পর নির্দারিত সমস্বে 
উপস্থিত হয়। 
৩। ছুষ্ধক্ষরণকালে উন্মস্ততা। 
এইরূপ বিভাগ করাই যুক্তিসিদ্ধ। ইহাঁতে সকল প্রকার উন্মক্ততাই অন্ত- 
ভুক্ত হয়। উক্ত তিন শ্রেণীর প্রত্যেকের সংখ্যা কত হয় তাহা বহুসংখ্যক 
রোগের তালিকা না দেখিলে নিশ্চয় করা যায় না। কিন্তু এরূপ তালিকা 
আমরা অদ্যাপি দেখি নাইী। বড় বড় বাতুলালয় হইতে যে সকল তালিকা 
প্রতিবৎসর বাহির হয় তাহাদের উপর অসম্পূর্ণ নির্ভর করা যায় না কারণ 
বাতুলালয়ে কেবল কঠিন ও দুঃসাধ্য রোগীই গিয়! থাকে কিন্ত অধিকাংশ 
রোগীই নিজ গৃহে থাকিয়া চিকিৎসিত হয়। 
যে সকল তালিকা মেটামুটি' ঠিক, তন্মধ্যে ডাং ব্যাটি টিউকের তালিকা 
তিন শ্রেণীর রোগ দেখিলে জীন! যায় যে এডিন্বারা নগরের বাতুলালয়ে 
সংখ্যা ১৫৫ জন উন্মাদগ্রস্ত রোগীর মধ্যে ২৮ টির রোগ প্রসবের 
পুর্ব্বে, ৭৩ টির প্রসবের পর নির্দিষ্ট সময় মধ্যে, এবং ৫ টির ছুগ্ধক্ষরণ অবস্থায় 
ঘটিয়/ছিল। এই তিন শ্রেণীর প্রত্যেকের শতকরা সংখ্যা এইরূপ £_ 
গর্ভাবস্থায় উন্মত্ততা ১৮০৫ শতকরা । 
হুতিকোম্মাদ ৪৭.০১ 
_ হুপ্ধক্ষরণ অবস্থায় উন্মতা ৩৪১৮৩ প্র 
মার্স সাহেব নানাবিধ গ্রন্থ হইতে কতকগুলি রোগসংখ্যা সংগ্রহ করিয়া 
ছেন ইহার জমষ্ঠি ৩১০। পূর্বের তালিকার অহিত ইহার তালিকা প্রায় 
একরূপ তবে এই তালিকায় প্রসবের পূর্বে যে সকল রোগসংগ্রহ আছে তাহা 
অপেক্ষাকৃত অল্প । মার্ধা সাহেবের তালিকায় শতকরা ষংখ্য। এইরূপ £_. 
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'শর্ডাবস্থাঁয় উন্নত্ততা ৮.০৬ শতকরা ।, 
হুতিকোমাদ ৫৮০৬ ঙঁ 
» কুষ্বক্ষরণ অবস্থার উন্মত্ততা ৩০৩০ এ 
.এই' তিন শ্রেণীর প্রত্যেকের লক্ষণ অনেকাংশে বিভিন্ন বলিয়া ইহাদের 
এক একটি পৃথক্রূপে বর্ণনা করা যাইবে । 
তিন শ্রেণীর উন্মত্ততার মধ্যে গর্ভাবস্থায় উন্মত্ত অতি অল্পসংখ্যক স্থলেই 
গর্ভাবস্থায় উন্মপ্ততা। খটিতে দেখা যায়। গর্ভ হইলে অনেক স্ত্রীলোৌকেরই' 
ভয়ানক মানসিক অবসাদ খটিয়া থাকে । ইহারা স্বীয় অবস্থায় অত্যন্ত 
বিরক্তি প্রকাশ করে এবং কিরূপে প্রসব হইবে এই ভাবনায় অত্যন্ত আকুল 
হয়। কিন্ত মনের এরূপ অবস্থাকে যথার্থ বাতৃলতা বলা যায় না। সময়কে 
অময়ে কোন স্ত্রীলোককে এই সময়ে যথার্থ ক্ষিপ্তা হইতে দেখা যায়। গর্ভা- 
বস্থায় যত সংখ্যক স্ত্রীলোকের মানসিকবিকার উপস্থিত হয় তন্মধ্যে অধিকাং- 
পেরই' মেলাঙ্কোলিয়! বা উদ্দাস ভাবই হইয়া থাকে । 
টিউক্‌ সাহেব যে ২৮টি ঘটনার কথ! উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধে ১৫টির কেবল 
উদ্ধাশ ভাবই' হুইয়াছিল এবং ৫টির ভিমেন্সিয়ার সহিত মেলাস্কোলিয়া অর্থাৎ 
উন্ননাভাবের সহিত উদ্দাসভাব হইয়াছিল। গর্ভকালে সচরাচর হাইপো৷ 
কণ্ডিয়াসিস্‌ (অর্থাৎ অলীক রোগকল্পনা ) হইয়! থাকে এবং ইহা হইতে 
পূর্বোক্ত প্রকার মনের ভাব ক্রেমশ উৎপন্ন হয়। কাহার কাহার গর্ভের তরুণা- 
বস্থায় কোন প্রকার অবসাদ লক্ষণ থাকে না। কিন্তু যতই পূর্ণকালের দ্দিকে 
অগ্রসর হয় ততই উক্ত লক্ষণসকল প্রকাশ পাইতে থাকে। 
গর্ভিনীর বয়ংক্রমের উপর অনেক নির্ভর করে কারণ ৩০।৪০ বৎসর বয়স্বা- 
প্রবর্তক কারণ।  দিঁগের মধ্যেই উন্নত্ততা অপেক্ষাকৃত অধিক ঘটে । আবার 
খাহারা প্র বয়সে প্রথমবারমাত্র গর্ভিনী হয় তাহাদের মধ্যেই অনেককে 
 উন্মাদগ্রস্ত হইতে দেখা যায় । ইহার কারণ বোধ হয় এই যে এ সকল স্ত্রী 
লোকে অধিক বয়সে গর্ভিণী হওয়া মহা বিপদ মনে করে এবং কিরূপে প্রসব 
হইবে এই ভাবনায় আকুল হইয়া পড়ে। বংশগত দোষ থাকিলে সকল 
প্রকার স্ৃতিকোম্মাদ কিছু অধিক ঘটে । কিন্তু বংশগত দোষ আছে কিনা 
নির্ণয় করা বড় কঠিন কারণ রুষ্ন ব্যক্তির স্বজন বান্ধবের! সচরাচর এই বিষয়টি 
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চিকিৎসকের নিকটে গোপন করে। টিউক্‌ সাহেব উক্ত ২৮টি ঘটনার মধ্যে 
১২ জনের বংশগত দোষ পাইয়াছিলেন। ফাস্ননার্‌ বলেন যে অন্যান্য বায়ূ 
রোগ হইতেও উন্মন্ততা উপস্থিত হইতে পারে। তিনি ৩২টি ঘটনার মধ্যে 
৯ জনের বংশগত দোষ পাইয়াছিলেন কিন্ত ১১ জনের বংশের ইতিরৃত্ব মধ্যে 
মৃগী, পানদোষ ও হিষ্টিরিয় পাইয়াছিলেন। 

গর্ভের যে অবস্থায় মানসিক বিকার ঘটে তাহা বিভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার 
গর্ভের ষে অবস্থাক্ন হয়। সচরাচর গর্ভের তৃতীয় মাসের শেষে অথবা চতুর্থ 
উ্মত্ততা ঘটে। মাসের-প্রারতে টয়া থাকে। কোন কোন স্থলে গর্ভ 
সঞ্চার হইতেই উন্মত্বতার লক্ষণ দেখা যায় এবং. প্রতি গর্ভকালেই এ সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হুয়। মণ্টগমারী একটি ঘটনার কথা উল্লেখ করেন ইহার 
তিনবার গর্ভকালেই উন্মাদ লক্ষণ দেখা যায়। মার্সাঁ বলেন যে প্রকৃত 
বাতুলতার লক্ষণ হইতে বর্ধিত হাইপোকপ়্াসিম্এর (অলীক রোগ কল্পনার ) 
লক্ষণ প্রভেদ করিবার উপায় এই ষে এই শেষোক্ত রোগ প্রায় গর্ভের তৃতীয় 
মাসে অনেক কমিয়া যায় কিন্তু প্রন্কত বতুলতা, এই মাসেই আরম্ভ হয়। 
যাহা হউক অনেকস্থলে এরপ প্রতেদ করিতে পারা যায় না এবং এই ছুই 
গীড়। পরস্পর অভিন্ন থাকে। 

গর্ভাবস্থায় বাতুলতার যে লক্ষণ দেখ! যায় তাহা সাধারণ বাতুলতার 
বাতুলতার প্রকার ভেদ। লক্ষণ হইতে বিশেষ বিভিন্ন নহে । আত্মঘাতী হইবার 
প্রবৃত্তি অত্যন্ত প্রবলা হয়। প্রসবের পরেও উন্মস্ততার লক্ষণ থাকিলে 
্রস্থৃতি স্বীয় সন্তানকে মারিয়া! ফেলিতে প্রয়াস পায়। কধন কখন নীতি- .“ 
বিরুদ্ধ কর্খুও করিতে দেখ। যায়। টিউক্‌ বলেন প্রসবের তরুণাব্থ!য় 
কাহারও কাহার মদ্যপানের ইচ্ছা অত্যন্ত বলবতী হয়। যে সকল স্ত্রীলোক 
কখনও অধিক মদ্যপান করে নাই তাহারাও এই. রোগে অধিক পানেচ্ছা 
প্রকাশ করে। টিউকের মতে এই সকল কুপ্রবৃত্তি গর্ভকালের স্বভাবিক 
কদর্ধ)রুচির ফল অর্থাৎ গর্ভকালে সকল গর্ভিশীরই কদর্ধ্য দ্রব্য ভক্ষণ 
করিতে রুচি হয়। এই কচি উক্ত রোগে অধিক কদর্য হইয়া পানেচ্ছ। গ্রভৃতি 
উৎপন্ন করে। এইব্ূপে গর্ভকালে অনেকেরই মন উচাটন হয়। এই ভাবটি 
অধিক -বৃদ্ধি পাইলে মেলাস্কোলিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে । লেকক্‌ সাহেব 
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বলেন যে চৌর্য্-প্রবত্তি এই রোগের প্রধান লক্ষণ। ক্যাস্পার সাহেব 
বলেন যে কোন সন্তরান্ত ও ধনাঢ্য লোকের রী গর্ভাবস্থায় সামান্য ভ্রব্য 
অপহরঞ করিবার ঠ৬. পম্বরণ .করিতে পারিত না-বলিয়া একবার রাজদ্থারে 
নীতা হয়। কিন্ত এই প্রব্ত্তিটি কাহার কাহার পক্ষে অনিবার্য হইয়া উঠে 
ইহা! বিচারকগণকে বুঝাইয়া! দেওয়ায় তাহকে মার্জনা করা হইয়াছিল। 

গর্ভাবস্থায় যে বাতুলতা হয় তাহার ভাবীফল অণ্ডভ নহে। ডাং টিউকের 
ভাবী । বিবৃত ২৮টি ঘটনার মধ্যে ১৯টি ছস্ব মাসের মধ্যে 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। গর্ভাবস্থার বাতুলতা প্রসব না হইলে প্রায় আরোগ্য 
হয় না। মাস সাহেব ষে ১৯টি ঘটনার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে 
কেবল ২ জন প্রসবের পুর্ধে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

প্রসবের সময় কাহার কাহার এক প্রকার মানসিক বিকার দেখিতে পাওয়া 
প্রনবকালে ক্ষণস্থায়ী যায় ইহাকে কেহ কেহ ক্ষণস্থায়ী উন্মত্ত! বলেন। প্রস- 
উনবস্ততা বের শেষ অবস্থায় প্রসববেদনার ভয়ঙ্কর যন্ত্রনা জন্য 
মস্তিক্ষে সমধিক রক্তসঞ্চিত হওয়ায় উক্ত প্রকার মানসিক বিকার উপস্থিত 
হয়। মণ্টগমারী সাহেব বলেন যে যখন ভ্রণমস্তক জরামুমুখ দিয়া নির্গত 
হয় তখন অথবা যখন জরণদেহ নির্ত হয় তখনই এ প্রকার মানসিক বিকার 
হইতে দেখা যায়। এই: অবস্থায় প্রন্থুতি নিজ মনকে আয়ত্তাধীন রাখিতে 
পারে না এবং বিশেষ সাবধান না থাকিলে তখন প্রন্ৃতি নিজের অথবা 
সন্তানের শ্বোর অনিষ্ট করিতে পারে। কখন কখন এই অবস্থায় প্রস্থৃতি 
অলীক দৃশ্য দেখিয়া থাকে । টীর্ণিয়ার একজন প্রস্থতির কথা! উল্লেখ 
করিয়াছেন; এই প্রন্থৃতি প্রত্যহ তাহার শখ্যার পার্থে একজন মনুষ্য দীড়াইয়া! 
আছে এইরূপ দেখিত এবং প্র লোককে তাঁড়াইবার জন্য প্রাণপণে চেষ্টা করিত। 
এইরূপ মানসিক বিকার অতি ক্ষণস্থায়ী এবং প্রসব হইয়া গেলেই আরোগ্য 
হুইয়া যায়। কেহ কেহ বলেন ষে এইরপ ক্ষণস্থায়ী মত্ততা বশতঃ প্রস্থৃতি স্বীয় 
সন্তানের প্রাণনাশ করিয়া থাকে । সুতরাং এই অবস্থায় প্রহৃতি নিজ অনুষ্টিত 
কর্টের জন্য দায়ী নহে। এই বিষয়টি স্মরণ রাখা উচিত কারণ প্রসববেদনার 
এই সম্বন্ধে মধ্যে মধ্যে রাজদ্বারে সাক্ষ্য দিতে হয়। এই প্রকার মানসিক বিকার 
যন্ত্রনা হইতে উৎপন্ন হয় বলিয়! চিকিৎসা! করিতে হইলে যাহাতে যন্ত্রনার 
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লাব হয় তাহাই, করা কর্তব্য । এই সকল অবস্থায় ফ্লোরোফমূমহোপকারী।. 
ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় গ্রন্থকর্তাগণ বহুকালাবধি প্রকৃত হুতিকোদ্মাদের বিষয় 
প্রকৃত স্থৃতিকো্মাদ । লিখিয়! আসিতেছেন। কিন্তু স্তিকাবন্থায় অন্যানা প্রকার 
মানসিক বিকার যাহ! উপস্থিত হয় তদ্‌সম্বন্ধে কোন কথারই উল্লেখ করেন নাই । 
প্রসবের পর নির্ধারিত সময়ে ষে উম্মত্ততা উপস্থিত হয় এবং যাহ! প্রসবের 
সহিত ঘনিষ্ঠ সম্বদ্যুক্ত তাহাকেই হৃতিকোম্মাদ বলে। ডাক্তার টিউক, সাহেব 
ষে ৭৩টি শুতিকোম্মাদগ্রস্ত রোগীর বিষষ উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে কেবল 
২ জন প্রসবের ১ মাস পর উন্মত্ত হইয়াছিল কিন্তু এই ছুই স্থলে অন্য কারণও 
বর্তমীন ছিল বলিয়৷ ইহাদিগকে প্রন্কৃত হৃতিকোম্মাদগ্রত্ত বলা যায় না। - 
আধিকাংশ রোগীকে যদিও তীব্র উন্মাদগ্রস্ত হইতে দেখা যায় তথাপি 
" উ্মন্ততার প্রকার। সকলেরই যে এই রোগ হয় এরূপ নহে। অনেকের 
স্পষ্ট মেল্যাক্কোলিয়ার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। প্রকৃত উন্মাদ ও মেল্যাস্কো- 
লিয়া উভয়ের প্রতেদ সম্বন্ধে বহুকাল পূর্বে গৃশ. সাহেব উত্তমরূপে বর্ণন! 
করিয়। গিয়াছেন। তাহার প্রণীত পুস্তকে হৃতিকোন্াদের লক্ষণ ও বিবরণ এরূপ 
সুদররূপে বর্ণাতি হইস্জাছে যে সেন্প বর্ণনা অতি অল্প পুস্তকে পাওয়৷ যায়। 
এই ছুই প্রকার উন্মত্বা প্রসবের পর বিভিন্ন সময়ে উপস্থিত হয় এবং . 
রাঃ প্রসবের ইহাদের কারণ ও বিভিন্ন সুতরাং এই ছুই পীড়া সম্পূর্ণ 
অত অল্প পরে এবং বিভিন্ন বলিতে হইবে। তীব্র উন্মাদ প্রসবের অতি 
নেবো ধিক অল্প কাল পরেই হয় কিন্ত মেলযাঙ্কোলিয়া অনেক পরে 
ঘটে। টিউক্‌ সাহেব যে কয়েকটি তীব্র উন্মাদের ঘটনা! 
উল্লেখ করিয়াছেন তাহার সকল গুলিই: প্রসবের ১৬ দিন পরে খটে এবং 
মেল্যাস্কোলিয়ার বত গুলি ঘটনা! হইয়াছিল তাহার সকল গুলিই ইহা 
অপেক্ষা বিলম্বে ক্ষটে। উন্যাদের কারণ সম্বন্ধে যে সকল মত প্রকাশিত 
হইয়াছে তন্মধ্যে রক্তদোষ একটি অধুনিক মত। ইহা! পরে বলা যাইবে। 
এই মত ভবিষ্যৎ অনুসন্ধান দ্বারা সত্য প্রমাণ হইলে তীব্র উন্মাদ ঘষে রক্ষের 
সহিত পচনশীল পদার্থের সংযোগে উৎপন্ন হয তাহা! অসম্ভব হইবে না 
কারণ প্রমবের পর অল্পকাল মধ্যে রক্তের সহিত পচনপীল দ্রব্য সম্মিলিত 
হওয়া সম্ভব। কিন্ত মেল্যাক্কোলিয়া মানিক পীড়ায় সাধারণ কারণ হইতে 
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উতৎ্পর় অন্যান্ত মানসিক বিকারের সদৃশ কারণ সম্ভব হইতে পারে। যাহাহউক 
এই ছুই মত'সত্য কিনা শাহা ভবিষ্যৎ অনুসন্ধানের উপর নির্ভর করে। 
এই প্রকার উন্নন্ততা প্রায়ই বংশ পরম্পরায় ঘটিতে দেখ! যায়, সুতরাং 
' কারণ। প্রত্যেক রোগীর রোগের ইতিবৃত্ত সাবধান পুবর্বক অন্ু- 
সন্ধান করিলে তাহার বংশের মধ্যে কাহার কাহার মানসিক-বিকার রোগ 
স্থিল কিম্বা আছে জানিতে পারা যায়। রীড্‌ সাহেব বলেন যে বেথ্লীহেম্‌ 
রোগী নিবাসে ১১১ জন রোগীর মধ্যে ৪৫ জনের বংশগত দোষ ছিল। 
টিউক্‌ সাহেবও ৭৩ টি ঘটনার মধ্যে ২২ জনের বংশগত দোষ ধরিয়াছেন। 
এই সকল দেখিয়া গনিয়া উন্মাদ চিকিৎসক মাত্রেই স্বীকার করেন যে বংশগত 
দোষ শুতিকাবস্থায় মানমিক-বিকার উপস্থিত করিবার প্রধান প্রবর্তক কারণ। 
অনেকস্থলে কোন কারণবশতঃ দৌর্ত্বল্য ও শারীরিক অথবা মানসিক অবসাদ হই- 
বার পর উন্মস্ততা উপস্থিত দেখ! হইতে গিয়াছে । যে সকল স্ত্রীলোক গুসবের 
পর অত্যন্ত অধিক রক্তত্রাব দ্বারা দুর্বল হৃহীয়! পড়িয়াছে অথবা সমধিক যন্ত্রণা- 
দ্বায়ক ও দীর্ঘস্থায়ী প্রসববেদনায় ফাতর ও অবসন্ন হইয়া পড়িয়াছে, অথবা! 
অধিক বার গর্ভ হওয়ায় ছুর্বল হইয়াছে, কিন্বা গর্ভের তরুণাবন্থার পূর্র্বজাত 
সন্তানকে স্তনপান করাইয়া ক্ষীণ হইয়াছে তাহারাই প্রায় উন্মাদগ্রস্ত হইতে 
দেখা যায়। এই রোগে সমধিক রক্তালপতার লক্ষণ স্পষ্ট লক্ষিত হয়। রোগীর 
মানসিক অবশ্থার উপর এই রোগ কতক নির্ভর করে। গর্ভাবস্থায় অত্যন্ত 
ভীতিসপ্চারপ্রযুক্ত প্রসবের পুর্বে উন্মত্ত উপস্থিত না হইলেও প্রসবের পর 
উপস্থিত হইতে পারে। অবিবাহিতা স্ত্রীলোকদিগের গর্ভ হইলে প্রকাশ হইবার 
কলঙ্ক ভয়ে ও লজ্জায় উন্মত্বতা উপস্থিত হইতে পারে। বিভিন্ন বাতুলালয় হইতে 
২,২৮১ ঘটনা সংগ্রহ করিয়া তন্মধ্যে শতকরা ৬৪ জন স্ত্রীলোক অবিবাহিতা 
অবস্থায় গর্ভিণী হইয়া উন্মাদগ্রস্ত হইয়াছে জানা যায়। যাহাঁদিগের উম্মন্ততার 
প্রবর্তক কারণ থাকে তাহাদিগের মনে অকম্মাৎ শোক বা হর্ষ উপস্থিত হইলে 
তাহারা উন্মত্ত হইয়া! পড়ে। গৃশ সাহেব একজন স্ত্রীলোকের বিষয় উল্লেখ 
করেন। এই স্ট্রীলোকটির বাসস্থানের নিকট কোন গৃহদ্াহ হওয়ায় হঠাৎ 
তাহার অত্যন্ত ভয় হয় এবং সে ক্ষেপিয়৷ উঠে। ক্ষিণ্ড অবস্থায় সে কেবল 
আগুন ও আলোকের কথাই কহিত। টাইলায়্‌ শ্মি বলেন যে কোন 
৪১ 


গু২ই ধাত্রীবিদ্যা 
স্ীলোকের একজন আত্মীয়ের অকম্মাৎ, মৃত্যু হওয়ায় সে ক্ষিপ্ত হইয়! উঠে। 
বয়ঃক্রমের উপর উন্মত্ততার কিঞ্চিৎ সম্বন্ধ দেখা যায়। যাহার অধিক বয়সে 
প্রথমবার গর্ভিন হয় তাহারা প্রায়ই স্গি্ত হইয়া থাকে। 
প্রসবের অতি অল্সকাঁলপরেই যে তীব্র উন্মাদ ঘটিতে দেখা যায়, কাহার 
কাহার কাচার মত কাহার মতে তাহা রক্তের সহিত পচনশীল দ্রব্যের সংযোগ 
এই যে রক্ত গেষ দ্বারাই উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই মতটি প্রথমে সার্‌ 
উনমগততার কারণ।  জেষৃস্‌ জিমৃসন্‌ সাহেব প্রকাশ করেন । তিনি চারিটি 
রোগীর মৃত্রে এল্ব্যমেন্‌ পাইয়াছিলেন। সুতরাৎ তাহার মতে মুত্রের কোন 
কোন উপাদান রক্তে থাকিয়া যায় বলিয়া যেরূপ শ্ৃতিকাক্ষেপ রোগ হর 
সেইরূপ শতিকোম্মাদও হইতে পারে। ডাৎ ডন্কিন্‌ কিছুদিন পর একটি 
হুন্দর প্রবন্ধে সিমৃসনের মত অন্থমোদন করেন। তিনি বলেন যে হৃতিকা- 
বস্থায় যে সকল বিপদজনক তীব্র উন্মাদ টিতে দেখা যায় তাহা ইউরিষিয়া 
অর্থাৎ ইউরিয়া প্রভৃতিদ্বারা রক্ত বিষাক্ত হইয়াই উৎপন্ন হয়, এবং উন্মস্ততা ও 
নাড়ীর ক্রতবেগ প্রভৃতি তাহার লক্ষণমাত্র । এই জন্য এই তীব্র উদ্মাদকে 
« ইউরীমিক্‌ বা বৃক্ধকীয় হৃতিকোম্াদ” বলা উচিত। তাহা হইলে ইহাকে অন্য 
প্রকারের মানসিক-বিকার হইতে সহজে পৃথক,.করা যায়। তিনি আরও বলেন" 
ঘে ইউরিয়া বিশ্লিষ্ট হইয়া কার্বনেট অফ্‌ এমোনিয়ায় পরিণত হয় এবং ইহাই 
রক্তবিষাক্ততার নিমিত্ত কারণ। এই মতটি সত্য হইলে স্ৃতিকাক্ষেপ ও সৃতিকো- 
ন্মাদের নিদ্বান একই প্রকার । রক্তের সহিত পচনশীল দ্রব্যের সম্মিলনে যেসকল 
রোগের উতৎ্পত্তি হয় প্রসবের পর অনতিবিলম্বেই সেই সকল রোগ হওয়া 
নিতান্ত সম্ভব। সুতরাৎ যাহাদের পুর্ব হইতেই উন্মাদের প্রবর্তক কারণ 
বর্তমান থাকে তাহাদের এইঅবস্থায় রক্তের সহিত ছুষ্য পদার্থ চালিত হইয়া 
ঘে রোগ উপস্থিত করিবে তাহা বিচিত্র নহে। পুর্বে বল! গিয়াছে ষে প্রসবের 
অনতিবিলম্বে রোগ হইলে মেনিয়৷ বল! যায় এবং অধিক বিলম্বে হইলে মেল্যা- 
হ্কোলীয়া বলা যায়।। এই ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের গীড়া। রক্তের সহিত 
কোন পচনশীল দ্রব্যের (বিশেষতঃ মুত্রের কোন উপাদানের ) সংযোগ হওয়ায় 
এইপ্রকার বিভিন্ন রোগ উপস্থিত করে কি না তাহা আমাদের উপস্থিত জ্ঞানে 
নিশ্চয় করিতে পারি ল!। এইসম্বন্ধে অধিক গবেবণ! করা অত্যত্ত কর্তব্য । 


চত্ুর্থ পরিচ্ছেদ । ৩২৩ 


ডাক্তার ভনৃকিন্‌ সাহেব উপরে যে মত প্রকাশ করিয়াছেন তৎসন্বন্ধে 
এইমত সম্বন্ধে আপত্তি। গুটিকয়েক আপত্তি এস্থলে উল্লেখ করা! যাইতেছে । 
প্রথমত মৃত্রে এল্ব্যুমেন্‌ অতি অঙ্গদিন- পর্য্যস্ত থাকে কিন্তু ইহার ফল 
বহুকালাবধি থাকিতে দেখা যায়। জার্‌ জেমূস্‌ সিমৃসন্‌ সাহেব যে কষটি 
ঘটনার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে সহজে স্ৃতিকোম্মাদ হইবার 
€» স্বণ্টার মধ্যেই মূত্রে এল ব্যুমেনের চিহ্নুমাত্র ছিল না । মুত্র মধ্যে 
এল্ব্যুষেনের চিহ্ব এত শীঘ্র লোপ পায় বলিয়াই সৃতিকোম্মাদ রোগের 
এই উপসর্গ অনেক উন্মাদ-চিকিৎসক জানিতে পারেন না । সিম্‌্সন্‌ 
সাহেব বলেন “মৃত্রের উপাদান (ইউরিয়া ও ইউরিকাম্ ) একবার মাত্র রক্তে 
সম্মিলিত হইলেই উহাকে দুষিত করিয়া ফেলে, সুতরাং রক্তের সহিত সংযোগ 
ক্ষণস্থায়ী হইলেও উন্মস্ততা উৎপাদন করে, এবং রোগ আপন! হইতেই বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইতে থাকে।” কিন্ত সিম্সন্‌ সাহেবের এই মতটি নিতান্ত কল্সনা- 
প্রস্থত বলিয়াই বোধ হয়। হৃতিকাক্ষেপ রোগে যত দিন পীড়া থাকে ততদিন 
মৃত্রেও এল্ব্যমেন্‌ পাওয়া যায়। এই উভয় পীড়াই যদি মূত্রের উপাদানদ্বারা 
রক্ত দূষিত হুইয়! উৎপন্ন হয় তাহা হইলে কোন শ্ছলে আক্ষেপইৰা কেন 
উপস্থিত হয় এবং কেনইবা অন্য কোথাও উন্মাদ উপস্থিত হয় তাহা বুঝা বড় 
কঠিন। আবার ক্ষণন্থায়ী এল্ব্যুমিন্থ্যরিয়া রোগ প্রসবের পর অনেকেরই হইতে 
দেখা যায়, কিন্ত ইহাদের সকলেরই কি উক্ত ছুই পীড়ার কোন একটি হইয়াছে 
বলিতে হইবে ? যাহাহউক এই সম্বন্ধে আরও অধিক জ্ঞান বৃদ্ধি হওয়া আব- 
শ্যক। তুস্থ অবস্থার বিভিন্ন সময়ে মৃত্রে এল্ব্যমেন্‌ অল্পকালের জন্য দেখিতে 
পাওয়া যায়। ম্নানের পর অল্পকালের জন্য মূত্রে এল্ব্যুমেন্‌ দেখা যায় অথচ 
ইহাতে কোন অনিষ্ট ঘটে না। এই সকল বিচার করিলে উন্মাদকালে মৃত্রে 
এল্বুমেন্‌ পাইলেই ষে ও এল্ব্যুমেন্‌ পীড়ার কারণ তাহা বলা যুক্তিসঙ্গত 
নহে। মৃত্রের উপাদান মিশ্রিত নাহইয়াও রক্ত অন্য কারণ হইতে দূষিত হইতে 
পারে। ভবিষ্যতে এই বিষয়ে অধিক আলোচনা হইলে এই পীড়ার প্রকৃত 
কারণ নিশ্চয়ই বাহির হইবে। 

ধাহারা হৃতিকোন্নাদের চিকিৎসা! করেন তাহাদের পক্ষে ইহার ভাবীফল 
ভাবী ফল। জান! নিতান্ত কর্তব্য। ইহার ভাবীফল সম্বন্ধে ছুইটি 
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বিষয় জানা উচিত। ১ম--ইহাদ্বারা প্রাণের আশঙ্কা আছে কিনা ? ২য্ব_ 
আরোগ্য হইলে মানসিক বৃতি দমূহ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে কিনা? 
বহুকাল পূর্বে গুশ. সাহেব এই ছুই প্রশ্নের যে উত্তর প্রদ্বান করিয্ছিলেন 
আজকাল ভুয়োদর্শন দ্বারা তাহ! প্রতিপন্ন হুইয়াছে। তাহার মতে তীত্র 
উন্মাদ প্রাণনাশক এবং মেল্যাস্কোলীয়া জ্ঞাননাশক । অনেকে বলেন যে 
হুতিকোন্মাদ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে প্রাণনাশক নহে। মোটামুটি ধরিতে গেলে 
এই মতটি নিতান্ত অপ্রামাণিক নহে। টিউক্‌ বলেন ধে তিনি যতগুলি ঘটন। 
দেখিয়াছেন তন্মধ্যে শত করা ১০.৯ জনের বিবিধ কারণ হইতে স্বৃত্যু হয়। কিন্ত 
টিউক. সাহেব যাহাদের কথা বলিষ্বাছেন তাহারা সকলেই স্ত্রীলোক এবং তাহা- 
দের পীড়া গুরুতর হুওয়ায় তাহার? বাতুলালয়ে আসিয়াছিল। হান্টার্‌ এবং 
গৃশ সাহেবের বলেন যে নাড়ীর গতি অত্যন্ত দ্রুত হইলে প্রায়ই সাজ্ঘাতিক 
হইয়া উঠে । এই লক্ষণটি অতান্ত মন্দ তাহাতে সন্দেহ নাই, কিন্ত তাহা বলিয়া 
হতাশ হইবার আবশ্যক নাই। যে সকল রোগীর প্রদাহজনিত কোন উপসর্গ 
থাকে তাহাদের পীড়া প্রায়ই সাজ্াতিক হয়। তুতরাং দৈহিক উত্তাপ অধিক 
হইলে যেরূপ তয্বের কারণ হয় কেবল নাড়ীর ক্রুত গতিতে সেরূপ নহে । 

বাহাদের মৃত্যু হয় তাহাদের দেহে এমন কোন স্পষ্ট লক্ষণ পাওয়া যায় 
স্বত দৈহিক লক্ষণ। না! যদ্বারা পীড়ার স্বরূপ নির্ণয় করা যাইতে পারে। 
টাইলার্‌ ন্মিথ বলেন যে মৃতব্যক্তির মস্তকেও কোন চিহ্ন থাকে না কেবল 
মস্থিক্ষ সমধিক পাহশুবর্ণ ও রক্তহীন দেখ। যায়। অনেক নিদানবেত্তা বলেন 
যে রক্তবহা নাড়ী বিশেষতঃ শিরাসকল একেবারে শুন্য হইয়া থাকে। 

রোগের স্থিতিকাল বিভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার হইতে দেখা যায়। মোটা- 
রোগের স্থিতিকান। মুটি' বলিতে গেলে মেনীয়! অপেক্ষা মেল্যাস্কোলিয়া অধিক 
দিন স্থায়ী হয়। মেনীয়া প্রায় তিন মাসের মধ্যে আরোগ্য হয়। কখন কখন 
ইহা অপেক্ষাও শীত্র আরোগ্য হইয়া! থাকে। এডিন্বারা বাতুলাশ্রয়ে যতগুলি 
রোগী আইসে তন্মধ্যে অতি অল্পসংখ্যক রোগীকে ছয় মাসের অধিক থাকিতে 
হুইয়াছে। ছয় মাস অতীত হইলে আরোগ্যের আশ! অতি অল্প থাকে। 
পীড়িতাবস্থায় যেসকল ঘটনা ঘটে আরোগ্য হইলে প্রায় তাহা ম্মরণ থাকে 
না। কখন কখন পীড়িতাবস্থার অলীক দৃশ্য প্রভৃতি আরোগ্য হইলেও 
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স্মরণ থাকে । ডাং গ্লেফেয়ার্‌ সাহেবের একজন রোগী পীড়িতাবস্থায় যাহা- 
দিগকে বিদ্বেষতাবে দেখিত, আরোগ্য হইয়াও তাহাদিগের প্রতি বিদ্বেষভাবে 
দৃষ্টি কন্তিত এবং ক্রমশঃ এইভাব স্থায়ী হইয়া গেল। টিউক. সাহেব যে ১৫৫টি 

ধক্ষরণ অবস্থায় ঘটনা সংগ্রহ করিয়াছেন তন্মধ্যে ৫৪ জনের দুষ্ধক্ষরণ 
উদ্মত্বতা। কালে উদ্মত্ততা টে । সুতরাং ইহা গর্ভকালীন উন্মত্ততার 
সংখ্যা অপেক্ষা অনেক কম । হৃষ্ধক্ষরণাবস্থায় যে উমত্ততা ঘটে তাহা রক্তাল্পতা 
ও অবসাদ জন্য উৎপন্ন হয় ইহাঁতে কোন সন্দেহ নাই। অধিকাংশ স্থলে 
যাহাদের অধিকার গর্ভ হইয়াছে তাহাদেরই এই অবস্থায় উন্মত্ততা ঘটে । 
কারণ বহুবার গর্ভ হওয়ায় তাহারা দুর্বল হইয়া পড়ে এবং বহদিবসাবধি 
সন্তান পালন করিতে বাধ্য হওয়ায় দুগ্ধক্ষরণ জন্য রক্তহীন ও নিস্তেজ হয়। 
প্রসবের পর অধিক বক্তত্রাব হইলে অথবা অন্য কারণ হইতে মানসিক 
দুর্বল ও কৃশ শ্্রীলো- অবসাদ হইলে যাহারা প্রথমবার গর্ভিণী হয় তাহাদেরও 
কের প্রায় ঘটে । উন্নত্ততা টিয়া! থাকে; অথবা! প্রথমবার প্রসব করিবার 
পর যাহাদের শরীর এত দুর্বল হইয়া যায় ষে তাহাদের পক্ষে সন্তানপালন 
করা একেবারে নিষিদ্ধ, তাহারা এই নিষেধ অবহেলা করিয়া, যদি সন্তানকে 
স্তনপান করায় তাহা হইলে প্রথমবার গর্ভিনী হইলেও তাহাদের উন্মত্ততা 
ঘটে। ইহাদের গ্রীবাস্থশিরায় ক্রই-ডি ডায়াব্ল্‌ অর্থাৎ ফৌশ. ফৌশ শব্দ 
শুনা যায়, সুতরাং রক্তাল্পতা আছে বুঝিতে পারা যায়। 

এই শ্রেণীর উত্মত্ততা প্রায়ই প্রকৃত উন্মন্ততা না হইয়1 বরং উদ্দাসভাবই 

এই শ্রেনীর উন্বপ্ততা হইয়া থাকে। দুম্বক্ষরণাবস্থায় প্রকৃত উত্মত্ততা হইলে 
প্রায় বিষাদ ধরণের প্রকৃত স্থৃতিকোন্মাদ অপেক্ষা অন্লস্থায়ী হয়। ইহাতে 
টক প্রাণের আশঙ্কা অধিক নাই ? বিশেষতঃ ইহার কারণ নিরণন় 
করিয়া দূরীভূত করিতে পারিলে কোন ভয়ই থাকে না। কিন্তু ইহাতে 
' মানসিক বিকার স্থায়ী হইবার অধিক সম্ভাবনা। টিউক্‌ সাহেবের সংগৃহীত 
ঘটনার মধ্যে ১২ জনের উদাসভাব ক্রমশঃ ডিমেন্সিয়ায় পরিণত হইয়া 
অবশেষে বন্ধ উন্মত্ততায় দ্ীড়াইয়! যায়। 

এই বিভিন্ন শ্রেনীর উন্মত্ততার লক্ষণ অগর্ডাবস্থার উন্মন্তার লক্ষণ হইতে 
লক্ষণ। বিভিন্ন নহে। 


৩২৬ ধাত্রীবিদ্যা। 


তীব্র উন্মাদের কতকগুলি পূর্বলক্ষণ আছে তাহা প্রায়ই জানিতে পারা 
মেলীয়া বা তীর উচ্মা যায় না। প্রথমত অস্থিরতা, ও অনিডা। এই অনিদ্রা 
দের লক্ষপ। 'লক্ষণটি সচরাচর স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়।, যদিও 
কখন নিদ্রা হয় তথাপি নানাবিধ স্বপ্ন হইয়া নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটে । পার্শস্থ 
ব্যক্তিগণের প্রতি রোগী অকারণে বিদ্বেষভাব প্রকাশ করিয়া! থাকে। ধাত্রী, 
স্বামী, চিকিৎসক অথবা! সন্তানের উপর অত্যন্ত সন্দিগ্চচিত্ত হইয়া থাকে 
এবৎ সাবধানে না থাকিলে শিশুকে ভয়ানকরূপে আহত করিতে পারে । 
রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে রোগী প্রলাপ বকিতে থাকে এবং রোগের 
পূর্ণাবস্থায় রোগী সদা সর্বদা অনর্থক ও অসম্দ্ধ প্রলাপ বকিতে থাকে। 
কণ্াবন্থায় রোগীর মনে কোন একটি বিশেষ ধারণা অবর্ধদাই উপস্থিত থাকে 
এবং প্রলাপের সময় সেই ধারণা অনুযায়ী কথা কহিতে থাকে। এই 
ধারণাটি প্রায়ই আদিরস ঘটিত হয়, সুতরাৎ সতীসাধবী স্ত্রীলোকেও রোগের 
অময় অশ্রাব্য অশ্লীল কথা উচ্চারণ করিতে কুঠিতা হয় না এবং সতী 
হইয়াও অত্যন্ত অসতী বলিয়! পরিচয় দ্রিতে লঙ্জা বোধ করে না। বিলাতে 
এই সম্বন্ধে সম্প্রতি একটি মোকদ্বামা হইয়া গরিয়াছে। এই মোকদামায় 
অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক উপস্থিত ছিলেন তন্মধ্যে সার্‌ জেমৃস্‌ সিযৃসন্- 
সাছেব এইমত প্রকাশ করেন « দেহের মধ্যে যে অন্তঃকোষ্ঠের পীড়া 
হয় তদনুসারে উন্মত্ততার প্রকারতেদ শ্ঘটে। যাহাদের জননেক্্রিয়ের বিক'র 
বশতঃ উন্মত্ততা হয় তাহাদের মনে আদিরস ঘটিত ধারণাই হইয়া থাকে ।” 
প্রকৃত উন্মাদ না হইয়া! উদ্াসভাব হইলে ধর্মসম্বন্ধীয় প্রলাপ হয় যখা__ 
অনস্ত নরকভোগের আশঙ্কা অথবা অত্যত্ত গর্হিত কাল্পনিক পাপের 
অনুতাপ হইয়! থাকে । রোণী প্রায়ই অত্যস্ত অস্থির হয় এবং তাহাকে 
দেখিলে অত্যন্ত উত্তেজিত অবস্থায় দেখা যায়। রোগী শধ্যাশায়ী থাকিতে 
অস্বীকার করে, পরিধেয় বস্ত্র ছি'ড়িয়া ফেলে অথবা আপনাকে আহত করিবার 
চেষ্টা করে। আত্মঘাতিনী হইবার প্রবৃতি প্রবলা হয়। ডাং প্লেফেয়ার্‌ 
সাহেবের অধীনে একজন রোগী ছিল। সে ক্রমাগত আত্মঘাতিনী হইবার 
চেষ্টা করিত, কিন্তু তাহার বন্ধু বান্ধব অত্যন্ত সতর্ক থাকায় সফল হইতে পারে 
নাই। সে শয্যা-ব্্্ধারা দ্বীয় শ্বাসরুদ্ধ করিবার চেষ্টী করিত, নিকটে কোন 
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ব্য গাইলেই গিলিতে চেষ্টা করিত এবং এমন কি নিজের চক্ষু উৎপাটিত 
করিবার জন্য প্রয়াস পাইত। রোগের অবস্থায় রোগী আহার করিতে চাহে 
না, এমনকি অনুনত্ব বিনয় করিলেও কিছুতেই খাইতে চাহে না। রোগীর নাড়ী 
দ্রুত ও ক্ষুদ্র হয় এবং সে যত অধিক উত্বেজিতা হুয় ও যত অধক প্রলাপ 
বকে ততই তাহার নাড়ী বেগে চলে। জিহ্বা লেপয়ুক্ত ও কাটা কীঁটা হয়, 
কোষ্ঠবন্ধ থাকে এবং বিশ্বুত্র অজ্ঞাতসারে ত্যাগ হয় | মৃত্রের পরিমাণ 
অন ও উহা! ঘোরবর্ণ হয় এবং পীড়া কিছুদিন স্থায়ী হইলে উহাতে 
ফন্ফেট স্‌ পাওয়া যায়। পড়ার প্রারস্তে লোকিয়৷ ও হুগ্ধআব বন্ধ হইয়া 
যায়। রোগী ঘত্যস্ত অস্থির হয় ও ক্রমাগত নড়িয়া বেড়ায় বলিয়া তাহার 
দৈহিক উপাদান ক্ষয় প্রাপ্ত হয় ও সে কৃশ হইয়া পড়ে। লীড়া দীর্ঘস্থায়ী 
হইলে রোগী এত কৃশ হয় যে কেবল অস্থিচর্্সার হইয়া যায়। 

রোগীর স্পষ্ট উন্মততা না হইয়া যদি উদাসভাব হয় তাহা হইলে ইহা 
উদ্দাসভাবের লক্ষণ। ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। উদীসভাব হইবার প্রারস্তে 
রোগী অকারণে ক্ক,র্ভিবিহীনা হয় এবং সেই সক্কে অনিদ্রা, অপরিপাঁক, শিরো- 
বেদন৷ প্রভৃতি 'দৈহিক অস্বচ্ছন্দতা অনুভব করে। যেসকল স্ত্রীলোক অধিক 
ছ্বিন পর্য্যস্ত সন্তানকে স্তনপান করায় অথবা অন্য কারণ হইতে যাহাদের 
শারীরিক অবসাদ উপস্থিত হয় তাহাদের উক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে নিশ্িস্ত 
থাকা কর্তব্য নহে। এই সকল লক্ষণ একবার প্রকাশ পাইলে শীদ্রই বন্ধিত 
হয় এবং প্রলাপ ও অলীক দৃশ্য সকল অন্নকাল মধ্যেই উপস্থিত হয়। এই 
সকল লক্ষণ, সকলের সয়ানতাবে প্রকাশ পায় না, কিন্ত ইহারা একই শ্রেণীর 
হইয়া থাকে এবং প্রায়ই ধর্ম্ম সংক্রান্ত প্রলাপ ঘটিয়া থাকে । দৈহিক অস্ব- 
চ্ছন্দতা সকলের সমান হয় না। যাহার্দের রোগ উন্মত্ততার সদৃশ হয় তাহাদের 
মন সমধিক উত্তেজিত, নাড়ী দ্রত ও জিহ্বা কীটাযুক্ত হয় এবং তাহারা অত্যত্ত 
অস্থির হয়। হৃতিকাবস্থায় যে তীব্র উন্মাদ হয় তাহা প্রায়ই এই ধরণের হইয়া 
থাকে। অন্যান্য স্থলে দৈহিক অস্বচ্ছন্দতা এত অধিক হয় না বটে, কিন্তু 
রোগী অত্যন্ত বিষ্নভাবে একস্থানে অনেকক্ষণ বসিয়া! থাকে ও কাহারও সহিত 
বাক্যালাপ করে ন|। ছুগ্ধক্ষরণ অবস্থায় একপ্রকার উদ্রাসভাবই সচরাচর ঘটে। 
কোন রোগী আহার করিতে সম্মতা হয় না। কাহার কাহার আত্মঘাতিনী 
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হইবার প্রবল ইচ্ছা হইতে দেখা যায়। এই ইচ্ছাটি অকম্মাৎ উদয় হইয়া রোগী 
আপনার প্রাণনাশ করিতে পারে । স্ৃতরাৎ উদ্দাসভাঁধাপন্ন রোগীর প্রতি সর্বদা 
দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । এক মুহূর্তের জন্যও শিথিল দৃষ্টি রাখা উচিত নহে ।, 

হৃতিকোয়াদের স্বরূপ সম্বন্ধে যাহা বলা গিয়াছে ম্মরণ রাখিলে ইহার 
চিকিৎদা। চিকিৎসা কিরূপ করিতে হয় বুঝা যাঁয়। রোগীর বল সংরক্ষ 
করাই এই রোগের চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য। তাহা হইলে পীড়ার বৃদ্ধি- 
কালে রোগীর কোন অনিষ্ট সম্তাবন! নাই। দ্বিতীয় উদ্দেশ্য উত্তেজিত মস্তি- 
স্বকে শীতল করা। কিন্তু তাহা বলিয়া রক্তমোক্ষণ, মুণ্ডিত মস্তকে ব্িষ্টার্‌ 
লাগান প্রভৃতি প্রাচীন প্রথা অবলম্বন করা কোন মতেই যুক্তিসিদ্ধ নহে। 
উন্মাদ-চিকিৎসক মাত্রেই স্বীকার করেন যে উন্মাদের চিকিৎসায় ছুইটি বিষয়ে 
লক্ষ্য রাখা উচিত । প্রথম--উপযোগী আহার; দ্বিতীয়-_নিদ্রা। 

রোগী যাহাতে যথেষ্ট আহার করে তদ্বিষয়ে সর্্প্রকারে যত্বশীল থাকা কর্তব্য । 
আহার প্রদান করা কারণ এই রোগে দৈহিক উপাদান অত্যন্ত ক্ষয়প্রাপ্ত হয়, 
জিতারিরযর । জুতরাৎ বলক্ষয় হইয়া থাকে। যতদিন পীড়ার উপশম না 
হয় ততদিন যাহাতে দেহে বল থাকে তজ্জন্য যথেষ্ট আহার দিবার যত্ব করা 
নিতান্ত উচিত। ভাং র্লাগু ফোর্ড বলেন ষে উন্মাদগ্রস্তদিগকে আহার দেওয়া বিশেষ 
আবশ্যক। তাহার মতে শুশ্ধাকারীগণ তোষামোদ বাক্যদ্বারা রুগ্ন ব্যক্তিদ্বিগকে 
আহার দিতে সক্ষম হয়। উন্মন্তদিগের আহার কখনই গুরুতর হইতে পারে 
না। খণ্ড খণ্ড মাংস, আলু ও শীকের সহিত মিশাইয়! অথৰ| বিফটি'র সহিত 
&ঁ মাংস মিশাইয়া অথবা ছুগ্ধের সহিত «কুটি মিলাইয়া কিম্বা রম মদ্য 
ও ছুগ্ধ একত্র মিলাইয়া কিম্বা এরোরুট, প্রভৃতি দ্রব্য তরল করিয়া! রোগীকে 
খাওয়াইতে পারা যায়। চব্য-আহার দিতে পারিলে পেয় অধিক দেওয়া 
কর্তব্য নহে, কিন্ত রোগ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে রুপ্ন ব্যক্তির জিহবা ও মুখ বিশুক্ক 
হয়, তখন কাজেই পেয় ভিন্ন অন্য আহার দেওয়া যায় না। যতদিন পার! 
যায় দুগ্ধ, ব্রাণ্ডি প্রভৃতি পেষ় না দিয়া চব্য আহার দেওয়াই শ্রেয়ঃ। 

উন্মাদ বা উদাসভাবগ্রস্ত রোগী সময়ে সময়ে কোন ক্রমেই আহার করিতে 
বলপূর্বক আহার চাহে না; বিশেষতঃ এই শেষোক্ত রোগে প্রায়ই রোগী 
দেওয়া। আহারে পরাধুখ হয়, তখন অগত্যা বলপুব্বক আহার 
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দিতে বাধ্য . হইতে হয়্। বলপুর্বক আহার দিবার জন্য বিবিধ উপায় 
উদ্ভাবিত হুইস্বাছে। এই সকল উপায়ের মধ্যে সহজ উপায় এই যে এক- 
খানি চামচ রুগ্ন ব্যক্তির দস্তপ্পাতির মধ্যে বলপুর্বক প্রবিষ্ট করাইয! দিতে 
হুয় এবং কয়েকজন বলিষ্ঠ ব্যক্তিদ্বারা রোগীকে নিশ্চলভারব রাখিতে হয় 
তাহার পর হস্তিদত্তের নলবিশিষ্ট একটি রবারের বোতলমধ্যে উপযোগী 
আহার প্রবেশ করাইয়া ধীরে ধীরে মুখমধ্যে পিচকারি করিতে হয়। 
প্রতিবারে এক আউন্সের অধিক মুখমধ্যে প্রবেশ করাইতে নাই এবং প্রতি- 
বার গিলিবার পর শ্বাসপ্রশ্বাসের জন্য অবকাশ দিতে হয়। অতি অল্প 
সংখ্যক রোগীকেই এরূপ বলপুব্বক আহার করাইতে হর়। বহুদর্শী 
শুশ্রাধাকারীরা অনুনয় বিনয় দ্বারা প্রায়ই কৌশলে আহার দিতে পারে । 
কিন্ত ইহাতে সফল না হইলে রোগীকে অনাহারে মরিতে দেওয়া অপেক্ষা 
বলপুর্বক আহার দেওয়া সহজ্রগুণে কর্তব্য । ডা প্লেফেয়ার কোন এক 
রোগীকে এইরূপ বলপূর্ববক প্রত্যহ তিন বার করিয়া কয়েক সপ্তাহ পধ্যস্ত 
খাওয়াইয়াছিলেন এবং তজ্জন্য তিনি “পেলির আহার দিবার বোতল” 
ব্যবহার করিয়াছিলেন। পেলির বোতল উম্মাদাগার মাত্রেই ' ব্যবস্থত হয় 
এবং ইহাদ্বারা আহার প্রয়োগের অধিক সুবিধা! হয়। বিফ.টা কি মাংসের 
ঝোলের সহিত শ্বেতসারবিশিষ্ট পদার্থ যথা গমের ময়দা, রেবেলেন্টা 
এরাবিকা প্রভৃতি মিশাইয়! দিলে অথবা দুগ্ধ দিলে রোগীর উপকার হয়। 

রোগের তরুণাবস্থায় উত্তেজক ওঁষধি দিলে অত্যন্ত অনিষ্ট হয়, সুতরাং 
উত্তেজক উধি। দেওয়া উচিত নহে । কিন্তু রোগের বৃদ্ধি হইলে রোগী 
অবসন্ন হইয়া! পড়ে, তখন উত্তেজক ওষধি আবশ্যক হইতে পারে । উদাস- 
ভাবাপন্ন ব্যক্তির পক্ষে উত্তেজক ওঁষধি উপকারী এবৎ তাহাদিগকে অধিক 
পরিমাণে দেওয়া যাইতে পারে। 

কোষের অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখা উচিত । এই রোগে কোষ্ঠের 
কোষ্টের অবস্থা।  গ্বোলোযোগ প্রায়ই ঘটে এবং মল কৃষ্ণবর্ণ ও দূর্গন্ধ- 
যুক্ত হয়। রোগের তরুণাবস্থায় উপযোগী বিরেচক ছারা কোষ্ঠ পরিষ্কার 
করিতে পারিলে কখন কখন রোগ এস্ফ.টিত হইতে পায় না। . গৃশ সাহেব 
এইব্ধপ একটি অদ্ভুত খটনার কথা৷ উল্লেখ করেন। যে দ্দিন হইতে রোগীর 
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ক্কোষ্ঠ পরিষ্কার হইতে লাগিল সেই দিন হইতেই সে নিরাময় হইল। 
অল্পমাত্রায় ক্যালোমেল্‌ অথবা একমার্া কম্পাউণ্ড, জালাপ, চূর্ণ কিন্বা' এর 
তৈল অনায়াসে দেওয়! যাইতে পারে। রোগ স্থাবী হইলে মধ্যে মধ্যে মৃদু 
বিরেচকদ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করা উচিত। কিন্ত তীব্র বিরেচক দ্বারা অধিক 
বিরেচন করা কর্তব্য নহে, কারণ তাহাতে রোগী ছুব্বল হইয়া পড়ে। 

রোগীর যাহাঁতে মুনিদ্রা হয় চিকিৎসার সেইটি প্রধান উদ্দেশ্য । এই 
নিদর। উৎপাদন ।  অভিপ্রায়ে হাইড়েট অফ ক্লোর্যাল, যেরূপ উপযোগী 
এব্ূ্‌প অন্য কোন ওঁষধি নহে। হাইডেট. ক্রোর্যাল, অন্য কোন ওষধির 
সহিত মিলিত করিয়া! না দিলেও উপকার হয়, তবে ব্রোমাইড. অফ্‌ পোটা- 
সীষ়ামের সহিত মিলাইয়া দিলে গুণ বৃদ্ধি হয়। শয়নকালে ১৫। ৩, গ্রেণ, 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে অন্ততঃ কিছুক্ষণের জন্য নিদ্রা আসিতেই হইবে। 
তীব্র উন্মাদের তরুণাবস্থায় ইহা প্রয়োগ করিলে কখন কখন বিস্ময়জনক 
উপকার হয়। কোন কোন স্থলে প্রতিরাত্রে এই ওঁষধি দিবার আবশ্যক হয়। 
রোগী ওষধি গিলিতে অক্ষম হইলে পিচকারি দ্বারা গুহ্য দ্বারে দিতে হয়। 

তীবু উন্মাদ রোগে প্রাচীনকালে অহিফেনঘটিত ওষষি দেওয়া হইত কিন্ত 
অহিফেন ঘটিত উধধি আজকাল সকলেই স্বীকার করেন যে ইহাদ্বারা কেবল, 
সন্ধদ্ধে বচার। . অনিষ্ট হয়। ভাং ব্যাগ ফোর্ড এসম্বন্ধে বলেন “দীর্ঘস্থায়ী 
প্রলাপযুক্ত উন্মাদে অহিফেন কখনই উপকার করে না বরৎ অত্যত্ত অনিষ্ট 
করিয়া থাকে। ক্রমাগত অহিফেন দিলে কেবল নেশার লক্ষণ দেখা যায় 
কিন্ত কোন উপকার হয় না। অহিফেন সেবন করানই হউক অথবা ত্বকের 
নিয়েই প্রয়োগ করা হউক ফল একইপ্রকার হুইয়া থাকে। এই শেষোক্ত 
প্রথায় অধিক উপকারের সম্ভাবনা বটে, কিন্ত মাদকের ন্যায় কার্য করিলে 
ইহার তুল্য বিষ আর নাই । ত্বকের নিয়ে একমাত্রা মফিয়! প্রয়োগ মাত্রেই 
রোগী নিদ্রিত হইয়া পড়ে এবং আমরাও উদ্দেশ্য সফল দেখিয়া সন্তষ্ট হইী। 
কিন্ত অর্ধ দ্বণ্টাকাল যাইতে না যাইতে নিত্র! ভঙ্গ হইয়া যায় এবং উন্মস্ততা 
দ্বিগুণ বৃদ্ধিপ্রাণ্ত হয়। তখন যদি এরূপ ভাবা যায় ষে বোধ হয় মিয়ার 
মাত্রা অল্প হইয়াছিল বলিয়াই অল্পকাল নিদ্রা হইয়াছে, হবতরাৎ এবার অধিক- 
মাত্রায় অবার ত্বকের নিয়ে প্রয়োগ করা যাউক। তাহাহইলে প্রয়োগ করিয়াও 
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উক্ত প্রকার ফল হইয়া থাকে। অধিকমাত্রায় মর্ষিয়াদ্বারা নিদ্রা ত আসেই 
না উপরস্ত রোগী ভয়ানক ক্ষীণ ও অবসন্্ হইয়া পড়ে। আমার মতে 
'অহিফেনের বত কুব্যবহার হয় এত অন্য কোন ওষধির হয় না।” কিন্ত 
উদ্দাসভাবাপন্ন রোগীর পক্ষে (বিশেষতঃ রোগ দীর্ঘস্থায়ী হইলে) এরূপ কুফল 
হয় না। এই সরল স্থলে পরিমিত মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগে অনেক উপকার 
হয়। অহিষেন প্রয়োগ করিতে হইলে ত্বকের নিম্নে মর্ষিয়া প্রয়োগ করাই 
ভাল, কারণ ইহার কার্ধ্য সত্বর প্রকাশ পায় ও ইহ! প্রয়োগ করিবারও 
সুবিধা হয়। 

ওঁষধি প্রয়োগ ভিন্ন অন্য উপায়েও উত্তেজনার শান্তি করিতে পারা যায়। 
অন্যান্য শ্সিপ্ণকারী বৃহুক্ষণ অবধি গরম জলে স্নান করাইলে উত্তেজনার 
উ্ধ। শান্তি হয়। ৯০৯২ ডিগ্রি উত্তাপবিশিষ্ট জলে রোগীকে 
অর্ধ ঘণ্টাকাল বসাইয়া রাখিলে শরীর স্গি? হয়। রোগীর সব্বর্ণঙ্গে সিক্তবস্ত 
জড়াইক়া রাখিলেও উল্তপ্রকার ফল হয় অথচ ইহা অনায়াসে দুর্দান্ত 
পাগলিনীকেও প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

উন্মাদগ্রস্তদিগের উপযুক্ত গুজষা কর! নিতাস্ত আবশ্যক। শীতল, 
. উপযুক্ত শু্র্ধার উত্তমরূপে বাযুপরিচালিত ও কথঞ্চিৎ অন্ধকারবিশিষ্ট 
আবশাকতা। গৃহে রোগীকে রাখা আবশ্যক। সাধ্যমত রোগীকে 
শব্যাশাস্মিনী রাখিতে হয়, অন্ততঃ যাহতে সে অত্যন্ত অস্থির হইয়া বেড়াইতে 
না পায়, তদ্বিষয়ে_যত্বশীল থাকা কর্তব্য । কারণ অস্থিরতা দৈহিক অবসাদের 
কারণ। রোগীর সম্মুখে আত্মীয় স্বজন অথবা বন্ধুবান্ধব বিশেষতঃ স্বামী 
উপস্থিত থাকিলে উত্তেজনার বৃদ্ধি হয়, হুতরাৎ অনিষ্ট ঘটা সম্ভব। এইজন্য 
সুপরিচিত, সুদক্ষ ও উন্মাদশাসনপটু ধাত্রীদ্িগের তত্বাবধারণে রোগীকে 
রাখিলে ভাল হয়। এই নিয়মটি যত পালিত হইবে চিকিৎসায় ততই 
ফল পাওয়া যাইবে । কর্কশ, নিষ্ঠ,র, অপরিণামদর্শা ধাত্রীরা রূঢ় ব্যবহার 
করিয়া থাকে বলিয়াই রোগ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ও দীর্ঘস্থায়ী হইয়া থাকে। উম্মাদ 
গ্রস্তের সংরক্ষণে রূঢ় ব্যবহারের কোন আবশ্যক নাই। কোমলতা ও ধৈর্য্য গুণ 
থাকিলেই অধিক উপকার হয়। রোগীকে অহোরাত্র রক্ষণাবেক্ষণ করিতে 
হয় বলিয়া এক জনের মধিক ধাত্রী নিযুক্ত করা আবশ্যক। 
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রোগীকে সাধারণ বাতুলালয়ে প্রেরণ করা উচিত কি না বিচার করা আব- 
বাতু্লালয়ে প্রেরণ শ্যক। সাধারণ বাতুলালয়ে আশ্রয় গ্রহণ কর। অবমাননার 
করিবার যুক্তি। বিষয় বলিয়া! অনেকের সংস্কার আছে, সুতরাং অনেকেই 
তথায় সাধ্যমত যাইতে স্বীকার করে ন1। তীব্র উন্মাদ প্রায়ই অঙ্কালস্থাক়ী হয় 
বলিয়া ইহার চিকিৎসা গৃহে থাকিয়াই করা ভাল। কিন্তু ইহা রোগীর অর্থ ও 
ব্য়সাপেক্ষ। প্রয়োজনমত চিকিৎসা করাইতে ও ধাত্রী নিযুক্ত করিতে অক্ষম 
হইলে বথায় তাহ৷ অনায়াসে প্রাপ্ত হওয়া! যায়, তথায় অনিচ্ছাসত্বেও প্রেরণ 
করা যুক্তিসিদ্ধ। উদ্দাসভাবগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা! দীর্ঘকাল অপেক্ষাকৃত কঠিন 
বলিয়া বাতুলালয়ে প্রেরণ করা আবশ্যক হুইয়৷ উঠে, সুতরাং এই রোগে 
কালবিলম্ব করা উচিত নহে। অনেকস্থলে এইরূপ কালবিলম্ব করায় রোগ 
অসাধ্য হইয়া পড়িতে দেখা গিয়াছে । 
রোগশাস্তির উপক্রম হইলে রোগীকে জল-বায়ু পরিবর্তনের জন্য ভিন্ন 

বোমশানস্তিকালে - দেশে পাঠান কর্তব্য। কোন নির্জনগ্রামে ধাত্রী সমভি- 
চিকিৎসা । ব্যাহারে রোগীকে পাঠাইতে হয় এবং তথায় তাহাকে বানু 
সেবন ও পরিভ্রমণ করিতে দিতে হয় ও যাহাতে তথায় অধিক লোকজনের 

সমাগম না হয় তাহা করিতে হয়। আত্মীয়স্বজন ও বন্ধুবান্ধবের সহিত, 
সাক্ষাৎ করিতে অত্যন্ত বিবেচনা পুব্বক দেওয়া! কর্তব্য । ভাং প্লেফেয়ারের 
চিকিৎসাধীন দুইটি রোগী প্রায় আরোগ্য হইয়া উঠিয়াছিল এমন সময়ে 
চিকিৎসকের অমতে তাহদের স্বামী সন্দর্শন হওয়ায় পুনরায় রোগ বৃদ্ধি হুইয়া 
ছিল। কিন্তু গৃশ. সাহেব বপন যে যথায় বহুদিবসাবধি নির্জনে থাকিয়াও 

রোগের উপশম না হয় তথায় কোন বন্ধু কি আত্মীয়ের সন্দর্শনে বিশেষ উপকার 
হইতে দেখাগিয়াছে। এই পরামর্শ উদাসভাবগ্রস্ত রোগীর পক্ষে উপকারী 
হইতে পারে উন্মাদগ্রস্তের পক্ষে নহে। উদ্দাসভাবগ্রস্ত রোগীকে এরূপে 
পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হানি নাই, কিন্ত ইহার ফল যে কিরূপ হ্ইবে তাহা 
নিশ্চয় বলিতে পারা যায় না। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
সৃতিকাবস্থায় পৃতিস্বর বা সৃতিকান্বর। 

সমগ্র ধাত্রীবিদ্যামধ্যে শুতিকাজর সম্বন্ধে যেরূপ তর্কবিতর্ক ও 
হৃতিকাঁতধর সব্বন্ধে মতভেদ হইয়াছে, সেরূপ অন্য বিষয়ে হয় নাই। এই 
বিভিন্ন মত। রোগকে “হুতিকাজর” নাম দেওয়ায় ঘোরতর বিতও! 
উপস্থিত হইয়াছে । এই রোগের স্বরূপ ও প্ররতির বিষয়ে এক এক 
জন গ্রন্থকার এক এক প্রকার মত প্রকাশ করিয়াছেন এবং স্বীয় স্বীয় 
মত নিতান্ত অত্রান্ত বলিয়৷ বিশ্বী করিয়াছেন। মৃত দেহে যে সকল 
চিহ্ন পাওয়! যায়, তাহ! প্রকৃতরূপে ব্যাখ্যা না করিয়া নিজ নিজ কল্প- 
নানুযায়ী ব্যাখ্য। করিয়া আপন আপন মতের পক্ষ সমর্থন করিয়াছেন । 
কেহ বলেন, হ্ুতিকাজর স্থানিক প্রদাহ যথা-_-পেরিটোনিয়াম্‌ এর প্রদাহ ভিন্ন 
আর কিছুই নহে। আবার কেহ বলেন, শিরা প্রদাহ, কেহ বলেন জরায়- 
প্রদাহ, কেহ বা জরায়ু ও পেরিটোনিয়া ম্‌-প্রদাহ বলিয়া থাকেন। অপর 
কেহ বলেন যে, ইহ! একপ্রকার অন্তরুৎসেক্য গীড়া বিশেষ এবং 
প্রন্থতিদিগের সুতিকীবস্থাতেই আপন! হইতে উৎপন্ন হয়। এই প্রকার 
এই সকল কারণ মতভেদের ফল এই যে, কোনটিই স্থির না হইয়া কেবন 
সিন গোলযোগ ঘটিয়াছে। সুতরাং পাঠকদিগের এ বিষয়ে কোন 
য়াছে। প্রকার স্থিরসিদ্ধাত্ত হইতে পারে ন|। সৌভাগ্যবশতঃ আজ কাঁল 
*বিশেষ অন্ধুশীলন হইয়া এই বিষয়টি কিছু পরিফার হইতে আরম্ত হইয়াঁছে। 

আজ কাল এই রোগ সম্বন্ধে যত অধিক গবেষণা হইতেছে, ততই 
রোগসন্বন্ধে আধুং বুঝা যাইতেছে যে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ রোগের 
নিক মত। আতিশয্য ও তীব্রতা দেখিয়া ইহার উৎপত্তিসস্বন্ধে ভ্রান্ত 
ক্ছইয়াছেন এবং ভাবিয়াছেন যে, ইহা স্ৃতিকাবস্থা ভিন্ন অন্য কোনও 
সময়ে উপস্থিত হইতে পারে না। কিন্ত ইহা বস্ততঃ তাহা নহে, কেবল 
এক প্রকার পচনশীল ভ্রব্যসস্তৃত রোগমাত্র। শঙ্তরটকিৎসকেরা যাহাকে 
সপৃযজ্ঞর (পারীমিয়া) কিন্বা পৃতিজ্বর ( সেপ্টিনীমিয়া ) বলেন, তাহা হইতে 
ইহার কোন প্রভেদ নাই। 


৩৩৪ ধাত্রীবিদ্যা 1 
এই মতটি সত্য হইলে রোগের সংস্তা! হৃতিকাঁজর দেশুয়! কর্তর্য নহে। 
হৃতিকাহুর সংজ্ঞায় কারণ এই সংজ্ঞা দ্বারা পাঠকের মনে রোগটিকে: টাইফইড. 
আপত্তি। বা টাইফাস্‌ অরের গ্তাঁয় অরবিশেষ বলিয়া ধারণা হইতে 
পারে। এই রোগটি যে কোন বিশেষ কারণ হইতে উৎপন্ন হয় নাই এবং 
ইহা যে কেবল স্ৃতিকাবস্থাতেই আবদ্ধ নহে, তাহার কারণ নির্দেশ করি- 
বার পুর্বে কতকগুলি স্থৃল স্থূল বিষয়ের কথা বলা! যাইতেছে । 
অতিপ্রাচীন কালের চিকিৎসাগ্রন্থেও স্থতিকাজরের ন্যুনাধিক উল্লেখ 
রোগের ইতিবৃত্ত । দেখা যায়,স্ৃতরাং স্পষ্টই বুঝা যায যে প্রাচীন চিকিৎসকেরা ও 
এই রোগের বিষয়ে অনভিজ্ঞ ছিলেন নাঁ। হিপক্রেটাস্‌ এই রোগের ছুই 
একটি ঘটন। উল্লেখ করিয়াই যে ক্ষান্ত ছিলেন,এমত নহে ; গলিত প্লাসেপ্টার 
অংশ আবদ্ধ থাঁকিলে যে ইহার উৎপত্তি হইতে পারে, তাহাও বলিয়৷ 
গিয়াছেন। হার্ভী প্রভৃতি গ্রন্থকর্তীগণও এই রোগের উল্লেখ ও ইহার 
কারণ সম্বন্ধে অনেক যুক্তিস্গত মত প্রকাশ করিয়াছেন বটে, কিন্ত 
বিগত শতাব্দির শেষার্থ হইতে ইহ! প্রত প্রস্তাবে চিকিৎসকগণের 
মন আকৃষ্ট করে। সেই সময়ে অনেক প্রধান প্রধান সাধারণ স্তিকাগারে 
বিশেষতঃ পারিস্‌ নগরের “হোতেল, দিউ” নামক স্থতিকাগারে এই রোগ 
জন্য মৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক হয়? তদবধি এই রোগ ধাত্রীচিকিংসক ' 
মাত্রেরই পরিচিত হইয়াছে । 
যেখানে বহুসংখ্যক নব প্রস্ততি একত্র বাস করে, তথায় সচরাচর 
সাধারণ হুতিকাঁ- এই রোগ ঘটিতে দেখা যায়। স্মৃতরাং বিলাতে এবং, 
গ্ারে এই রোগ ইউরোপের অন্তান্ত দেশের সাধারণ সুতিকাগারে এই 
জন্য মৃত্যুখ্যা। রোগ প্রায়ই উপস্থিত হয় এবং ইহার জন্ত নব প্রস্থতি- 
দিগের মধ্যে তথায় সময়ে সময়ে মৃত্যুসংখ্যাও অত্যন্ত অধিক হয়৷ 'এক 
জনের এই রোগ হইলে সহত্র চেষ্টা করিলেও ইহার ক্রমবিস্তার নিবারণ 
কর! যায় না। দৃষ্টাস্তত্বর্ূপ ইহা বলিলে যথেষ্ট হইবে যে, ১৭৬০।৬৮।৭০ 
থুঃ অঃ লণ্ডন.নগরে এই রোগ এত প্রবল হইয়াছিল ষে, কোন কোন 
কুতিকাগারে প্রায় সকল প্রশ্থতিই মারা গড়ে । ১৭৭৩ খৃঃ অঃ :এডিন্‌- 
বারা ইন্ফার্যারি নামক সৃতিকাগারে প্রত্যেক গরিণী প্রসব, করিবা- 
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মাত্রই অথবা প্রপবের পর .২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই রোগাক্রাস্তা হয় এবং 
আক্লোগ্যের নিমিত্ব বিবিধ চেষ্টা করা হইলেও সকলেই মার! পড়ে। 
ইউরোগ্রের অন্যান্ত দেশে লাধারণ স্কতিকাগারের সংখ্যা বিলাত অপেক্ষা 
অনেক অধিক এবং তথায় কাজে কাজেই মৃত্যুসংখ্যাও অনেক অধিক 
হুইয়াছ্িল। পারিস নগরের মেজন্দীক্যুশমো নামক সাধারণ স্থতিকা- 
গারে ভিন্ন ভিন্ন কয়েক বর্ষের মধ্যে প্রতি তিনজন প্রস্থতির মধ্যে এক 
জন মারা পড়ে এবং এক বৎসর ১৫ জন প্রস্থতির মধ্যে ১* জনকে 
মারা পড়িতে দেখা গিয়াছে । এইরূপ ভিয়ানা নগরের সাধারণ স্ৃতিকা- 
গারে ১৮২৩ ধৃঃ অঃ শতকরা ১৯ জন ও ১৮৪২ খৃঃ অঃ শতকরা ১৬ জন 
প্রন্থুতি মারা পড়ে। বার্লিন নগরে ১৮৬২ খৃঃ অঃ স্থতিকাঁগারের এক 
জন রোগীও বাঁচে নাই বলিয়। স্তিকাগারটা উঠিয়া গিয়াছিল। 

পুর্ব্বে যে সকল ঘটনার উল্লেখ করা গেল, তাহা সমস্তই যে প্রকৃত 
এই সকল কারণে সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। এই সকল ঘটনাদ্বারা 
সাধারণ কুৃতিকা- স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে থে, বহুসংখ্যক নব প্রশ্থতি একত্র 
সা ন- রাখা অত্যন্ত বিপদজনক, কিন্তু তাহ! বলিয়৷ সাধারণ 

দেওয়া রি 

কর্তব্য কিনা। স্থৃতিকা-চিকিৎসালয় উঠাইয়! দেওয়। কর্তব্য কি না, তাহা! 
এই পুস্তকে যথাঁধথরূপে বিচার করাষায় না। তবে এইমাত্র বল! 
যাইতে পারে যে, মে সময়ে এই রোগজন্য সাধারণ সুতিকা-চিকিৎসালয়ে 
মৃত্যুসংখ্য৷ অত্যন্ত অধিক হইত, তখন ইহার সংক্রামকতার কারণ আমরা 
জানিতাম না এবং স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান ও সম্যক্রূপে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চরণের 
ধ্ণ স্ঘন্ধে আমাদের ভাল জ্ঞান ছিল নাঁ। সংক্ষেপতঃ তৎকালে আমাদের 
জ্ঞান এত অল্প ছিল যে সংক্রামক গীড়ার বিস্তার বন্ধ করা দুরে থাকুক, 
যাহাতে তাহা সমধিক ব্যাপ্ত হয় তাহারই সহায়তা করিতাম। আজ 
'কাল- ভুয়োদর্শনত্বারা আমাদের জ্ঞানবৃদ্ধি হওয়ায় এইরূপ সংক্রামক 
পীড়ার বিস্তার বন্ধ করিতে আমরা সক্ষম হইয়াছি, স্থতরাং মৃত্যুসংখ্যাঁও 
অনেক কম হইয়াছে । ভাব্লিন্‌ নগরের রোটাপগাস্থ রোৌগি-নিবাসের বার্ষিক 
বিবরণ ইহার সাক্ষ্য প্রদান করিতেছে। 

এই রোগ যখন সাধারণ সুতিকাঁ-চিকিৎসালয়ে অত্যন্ত বিস্তৃত হী 
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হৃতিকাম্বর যে দু- পড়ে, তখন একটু অন্থুধাবন করিয়া দেখিলেই বুঝা যায় যে 
হিত বায হইতে বহুসংখ্যক নব প্রস্থতি একজিত হওয়া বায়ু দূষিত হইয়া ইহা 
উৎপর,তাহা অনু" উৎপন্ন হয় না। এক জনের দেহ হইতে অপরের দেহে 
মান করিবার আব- 
শ্তক নাই।  পচনশীল পদার্থ কোন প্রকারে পরিচালিত হইয়াই ইহার 
উৎপত্তি হইয়া থাকে। ৃ 
অনেকে বলেন যে অধিকাংশ স্থলে আরক্ত জরঅথব! কোন অস্তরুৎসেক্য 
এই রোগ যে দেশ- গীড়ার স্যার এই রোগও দেশব্যাপক হইয়া পড়ে। লগ্ন 
বে ১৮২৭1২৮ খৃঃ অঃ লীড্‌স্‌ নগরে ১৮০৯। ১২ 
থেষ্ট কারণ নাই। খৃঃ অঃ ও এডিন্বারায় ১৮২৫ খৃঃ অঃ পুতিজর দেশব্যাপক 
হইয়াছিল । যাঁহা হউক প্রকৃত প্রস্তাবে এই রোগ দেশব্যাঁপক কি না তাহা 
জাঁনিবাঁর যথেষ্ট প্রমাঁণ নাই । একই স্থানে এক সময়ে এই রোগ যে অত্য 
ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই, কিন্তু তাহা হইলেও ইহাকে 
প্রকৃত দেশব্যাপক রোগ বলা সঙ্গত নহে। কারণ এক জনের দেহ হইতে 
পচনশীল পদার্থ অতি সহজেই অপরের দেহে চালিত হইতে পারে ; সুতরাং 
রোগও সহজে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । যে সকল স্থলে ইহা দেশব্যাঁপক বলিয়। 
কথিত হইয়াছে, তাহার অধিকাংশেই চিকিৎসক কিন্বা ধাত্রী বিশেষের. 
চিকিৎসাধীন রোগিমধ্যে অধিক ব্যাপ্ত হইয়াছিল। সকল চিকিৎসক অথবা 
সকল ধাত্রীরই চিকিৎসাধীন রোগীর ইহা হয় নাই। ইহাদ্বারা স্পষ্টই বুঝা! 
যাইতেছে, যে সকল রোগীর দেহে গচনশীল পদার্থ চালিত হইয়াছে তাহা- 
দেরই উক্ত রোগ ঘটিয়াছে। অতএব অন্তান্ঠ দেশব্যাপক রোগের স্তায় এই 
রোগ দেশব্যাপক হইবার কোন কারণ দেখ! যায় না । স্থতিকা বস্থায় পতিজর 
হইলে মৃত্যুসংখ্য। কিরূপ হয়, তাহ জানিবার বিশ্বাসযোগ্য তালিক নাই। 
বার্লিন নগরের “অবষ্টরেটিক্‌ সোসাইটির” সভ্যগণ স্থৃতিকাবস্থায় পৃতিজর 
সম্বন্ধে একটি বিবরণ প্রুসিয়া-রাজনিয়োজিত স্বাস্থ্যরক্ষকের নিকট প্রেরণ" 
করেন। এই বিবরণ তাহারা প্রকাশ করেন যে, মেটিয়। বা পৃতিজর হইতে 
মৃত্যুসংখ্যার তালিক! বত প্রকাশিত হইয়াছে, তাহার কোনটিই বিশ্বাসযোগ্য 
নহে। বস্ততঃ এই রোগ হইতে মৃত্যুসংখ্যা যত অধিক হয়, প্রসব সম্বস্বীয় 
অন্ত কোন রোগ হইতে তত নহে। 
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এই রোগের স্বরূপ বুঝাইবার জন্য যে সকল বিবিধ মত প্রকাশ করা হই- 
বা যাছে,তাহা বিস্তার বর্ণনা! করা অনাবশ্যক | রোগের সকল 
বিষয় বুঝাইবার জন্ত কোন একটি বিশেষ মত প্রকাশ করি- 
বার চেষ্টা রাতেই ইহাকে অবধা জটিল করা হইয়াছে । যদি 'রোগসম্বন্ধে পরি 
: সকার জ্ঞান থাকা প্রকৃতই আবগ্তক হয় তাহ হইলে আমাদের বিনীতভাবে স্বীকার 
কর! কর্তব্য যে,এই বিষয়ে কেবলমাত্র গবেষণ! আরম্ভ হইয়াছে; সুতরাং এক্ষণে 
' কোন প্রকার সিদ্ধান্ত না করিয়া! কেবল সাবধানে অনুসন্ধান করাই শ্রেয়ঃ। 
অনেকে শিক্ষা দেন যে এই রোগটি কেবল স্থানিক প্রদাহ হইতে উৎপন্ন 
চপ উৎ- হইয়| গৌণে দৈহিক লক্ষণ উৎপাঁদন করে। এই পীড়া জন্য 
যে সকল পরিবর্তন ঘটে, কেবল ভাহাই মৃতদেহে লক্ষ্য করায় এই মতটি 
উদ্ভাবিত হইয়াছে । পেরিটোঁনীয়ামের ভয়ানক প্রদাহ, শিরাপ্রদাহ, 
জরাষুর লিক্ফ্যাটিক্স্‌ ব! লসিক! নাড়ীর প্রদাহ কিন্বা জরায়ুর উপাদানের 
প্রদাহ-চিহ্ন মৃত্যুর পর সচরাচর দেখিতে পাওয়। যায় এবং ইহাদের 
প্রত্যেকটিকেই পর্ধ্যায়ক্রমে রোগের প্রক্কত কারণ বলিয়া বিশ্বীস কর! হইয়া! 
থাকে। কিন্ত আধুনিক নিদানবেতাঁগণ এই মতটা গ্রাহ করেন না এবং 
এই মতের আপত্তি। বন্ততই ইহা এত অনঙ্গত যে, আজ কাল কেহই ইহা গ্রান্থ 
করেন না। মৃতদেহের যে সকল চিহ্ন পৃর্ব্রে বলা গেল, তাহা যে সর্বত্রই 
লক্ষিত হয়,তাহ। নহে; বরং কোন কোন গুরুতর স্থলে স্থানিক প্রদাহের কিছু 
মাত্র চিহ্ন দেখিতে পাওয়া যায় না। এই মত সত্য হইলেও রোগটি 
“সংক্রামক কেন হয় তাহা বুঝ! যায় না এবং স্থানিক কারণ হইতে উৎপন্ন 
হইলে দৈহিক লক্ষণ কেনই ব! এত গুরুতর হয়, তাহাঁও বুঝ যায় না। 
এই রোগের স্বরূপ সন্বন্ধেআর একটি অপেক্ষার্ৃত সঙ্গত মত আছে 
কাহারও মতে এই এবং ইহা অনেকেই গ্রাহ্য করেন। অনেকে বলেন যে, 
কবরাগ অন্তরুৎ ইহা একপ্রকার অস্তরুৎসেক্য জরবিশেষ | কেবল 
সেক্যছর বিশেষ। কৃতিকাবস্থাতেই ঘটিয়া থাকে। টাইফাস্‌ অথবা 
টাইফইড. জর যেরূপ কোন বিশেষ অজ্ঞাত বিষ হইতে উৎপর হয়, ইহাও 
সেইরূপ।  বসস্তরোগীর গাত্রে যে কারণে সপৃয গুটিকা হয়, অথবা 
টাইফইড. জরগ্রস্ত রোগীর অস্ত্রে যে জন্য ক্ষত উৎপন্ন হয়, সেই কারণেই এই 
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রোগে মৃত্যুর পর স্থানিক লক্ষণ দেখা যায়। এই রোগটি *্পর্শাক্রামক ও 
সংক্রামক উভয় প্রকার হইয়া থাকে এবং যখন হয় তখন. দেশব্যাগক 
হইয়া পড়ে। ডাং ফর্ডাইস্‌ বার্কার এই মতের আধুনিক পরিপোষক। 
তাহার পসতিকাপীড়াসমৃহ” নামক উৎকষ্ট গ্রন্থে এই রোগের সকল 
প্রকার মত সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন। ভাঁং প্লেফেয়ার বলেন যে 
এই মতের বিরুদ্ধে তিনিও তাহার মতাঁবলম্বী অন্যান্য ব্যক্তিগণ : এই মতের 
আপত্তি। নিশ্চিত প্রমাণ কিছুই দিতে পারেন নাই। টাইফাস, 
টাইফইড, প্রভৃতি এক শ্রেণীর পড়ায় স্থানিক গৌণলক্ষণ সকল যে স্পষ্ট 
দেখ! যায়, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। এই সকল রক্ষণ অতি স্পষ্ট 
ও সকল স্থলেই লক্ষিত হয়; কিন্তু স্ুতিকাজরে উক্ত লক্ষণসকল 
সেরূপ হয় কি না, তাহ। তিনি প্রমাণ করেন নাই, বরং ইহার বিরুদ্ধে 
দেখা যাঁয় যে ছুইটি রোগীর স্থানিক লক্ষণ একপ্রকার হয় না। এই রোগের 
গতি, স্থিতিকাল অথবা স্বানিক লক্ষণ কিরূপ হইবে তাহ! অত্যন্ত বিজ্ঞ ও 
বিচক্ষণ চিকিৎসকও পূর্বে বলিতে পারেন নাই। আবার যে সকল স্থলে রোগীর 
নিজ দেহ হইতে পচনশীল রক্তের ঠাঁই আচোধিত হওয়ায় রোগ উৎপন্ন হইতে 
স্পষ্ট দেখা গিয়াছে, তথায় উক্ত মতটি খাটে ন|। বার্কার্‌ সাহেব এই সকল রোগ্মীহক 
একটি স্বতত্ত্ শ্রেণীভক্ত করেন এবং বলেন যে,ইহাদের পীড়া পৃতিজর বটে ।* 
এই সকল রোগের লক্ষণ ও মৃত দেহের চিহ্নে ও অজ্ঞাত বিষ বিশেষ দ্বারা উৎ- 
পন্ন রোগের লক্ষণ ও চিন্তে কি প্রভেদ তাহা তিনি বলেন নাই। বস্তুতঃ রোগের 
ইতিবৃত্ত ও নিদান ধরিলে এই ছুই প্রকার রোগের কোন প্রভেদই 
নাই। ঃ 

আঁজ কাঁল অনেকেই বিশ্বাস করেন যে, শন্ত্রচিকিৎসায় যে সপুষ জর 
কাহার কাহার অথন! পুতিজ্বর দেখা! যাঁয়, এই রোগও তাহাই । যদিও 
নে পর এই সম্বন্ধে কোন আপত্তি নাই বলা যায় না 
দেখা যায় এরোগও এবং বিভিন্ন স্থলে ইহার যে বিভিন্ন লক্ষণ দেখা যায় সে, 
তাহাই। *  জমস্ত ভাল করিয়া বুঝান যায় না, তথাপি অন্য সকল মতা- 
পেক্ষা এই মতটিকেই অধিক যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় এবং ভরসা! কর 
যায় যে, কালক্রমে এই মতটিই প্রশস্ত হইবে ও এক্ষণে ইহাদ্বারা যে সকল 
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১ রা 
; সেই সকল বিষয় পরিষ্কাররূপে বুঝান যাইবে । 
। এই 'অতাহ্ুসারে যাহাকে স্তিকাজর বলা হয়, তাহী দেহমধ্যে 
এই যতটি কি! পচনণীল পদার্থ আচোধিত হওয়ায় উৎপন্ন হয়। প্রসবের 
1 পর স্বভাবতই জননেন্দ্িয়ে ক্ষতস্থান থাকে। এ স্থান হইতেই পচনশীল 
৭ পদার্থ দেহমধ্যে প্রবেশ করে। এই পচনশীল পদার্থটি বিষের ন্যায় কার্ধ্য 
) করে, কিন এই বলিয়া যে উহা কোন বিশেষ দৌষবিশিষ্ট বিষ এমত 
! নহে? কারণ শন্্রচিকিৎসায় যে সপৃয জর হইতে দেখা যায়, তাহাঁও কোন 
প্রকার পচনশীল জৈবিক পদার্থ আচোধিত হুইয়াই উৎপন্ন হয়। এই 
পচনশীল জৈবিক পদার্থ রোগীর নিজ জননেক্র্রিয়ের মধ্য হইতে দেহে 
আচোধিত হইতে পারে অথবা বাহির হইতে কোনপ্রকারে আনীত 
হইয়! নিজ রক্তের সহিত মিশিতে পারে। 
এই রোগটি বর্ণন৷ করিবার সময় আমরা শেষোক্ত মতটি যুক্তিসঙ্গত 
বলিয়া স্বীকার করিয়া লইব। শস্ত্রচিকিৎসায় যে পূতিজর দেখা যায়, 
। তৎসন্বন্ধেই যখন আমাদের সম্যক. জ্ঞান নাই, তখন এই রোগের বিষয় 
পুঙ্যান্পু্খরূপে বুঝিবার প্রত্যাশা করা কর্তব্য নহে। 
,  বুর্তন-নণ্ডীর-স্ন্‌ সাহেব যে রীতিতে সপৃষ জর বর্ণনা করিয়াছেন; এই 
' বর্ণনার মূল। রোগের বর্ণনাতেও আমর! সেই রীতির অনুসরণ করিব। তিনি 
বলেন যে সপুম জরের প্রত্যেক স্থলেই রোগোৎপত্তির একটি কেন্দ্র লক্ষিত 
*হয়। এই কেন্দ্র হইতে বিভিন্ন দিকে রোগের বিস্তার হয় এবং বিস্তৃত 
হইলে গৌণ ফল ঘটিয়া থাকে। প্রত্যেক স্থলেই রোগসংক্রমণের প্রারস্ত- 
চক লক্ষণ, তৎপরে রোগবিস্তারের লক্ষণ, অবশেষে গৌণ লক্ষণ মকল 
দেখা যায়। এই রীতি অবলম্বন করিয়া আমরা প্রথমে কিরূপে এই 
»রোগ স্ৃতিকা বা গর্ভাবস্থায় সংক্রমণ করে, তাহ! বর্ণনা করিব এবং ইহা 
সুন্দররূপে বর্ণনা করা কেন যে কঠিন, তাহাঁও বলিব। 
নবপ্রন্থতিদ্রিগের জননেন্দ্রিয়ে এমন ক্ষতস্থান থাকে যে, তাহার 
পচনপীল পদার্থ যে সংস্পর্শে পচনশীল পদার্থ আসিলে অনায়াসে আচোধিত 


পথ দ্বারা আচো- 
ডি পারে। হইতে পাঁরে, ইহা বহুকালাঁবধি অনেকেই জ্ঞাত আছেন। 
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কুভিলীয়ার্, সিম্সন্‌ প্রভৃতি পত্ডিতগণ কৌন একটি অঙচ্ছেদনের পর 
অবশিষ্ট ক্ষত অংশের সহিত প্রসবের অব্যবহিত পরে জরায়ুর অভ্য্তরের 
সৌসাদৃশ্ত বর্ণনা করিয়াছেন। কিন্তু প্রসবের পর জরাঘুর তত্যন্তরের 
সমস্ত স্থানই ক্ষতযুক্ত হয় এই ভ্রান্ত অনুমান ছিল বলিয়াই এইরূপ 
সৌসাদৃশ্ত বর্ণনা করিয়াছেন। আজকাল জানা গিয়াছে যে জরাঘুর' 
অত্যস্তরের সমস্ত স্থানে ক্ষত হয় না । যাহা হউক জরাষুর অভ্যন্তরে যথায় 
প্লাসেন্টা সংযুক্ত থাকে, তথায় যে শিরামুখ সকল ছিন্ন থাকে, সে বিষয়ে 
কোন সংশয় নাই এবং সেই পথ দিয়া! পচনশীল পদার্থ আচোষিত হইতে 
পাঁরে। যেসকল স্থলে জরায়ুর অভ্যন্তরে পচনশীল পদার্থ থাকে, বিশে- 
যতঃ যথায় জরায়ু রীতিমত সম্কুচিত না হওয়ায় বড় বড় শিরাখাতসকল 
অতিরিক্ত উন্মুক্ত থাকে এবং সমবরৌধনদ্বারা তাঁহাদের মুখ বন্ধ না হয়, 
তথায় এই পথ দ্রিয়৷ পচনশান পদীর্থ আচোধিত হইবার অধিক সম্ভাবন1। 
কিন্তু বাহির হইতে পচনশীল পদার্থ আসিলে প্লাসেপ্টার সংযোগস্থলে 
কিরূপে যাইবে, তাহা বুঝ। যায় না, তবে বাহিরের পচনশীল পদার্থ আচো- 
ধিত হুইবার অন্য পথ আছে। জরায়ুর গ্রীবায় কি যোনিতে সামান্ত চিড় থাকা 
' বিচিত্র নহে। বিশেষতঃ যাহারা প্রথম গর্ভিণী হয়, তাহাদের পেরিনীয়্‌ 
ও ফোর্শেট, প্রায়ই ছিন্ন হয়। আবার কিছুমাত্র ছিন্ন না হইয়াও যোনি 
কি জরাযুগ্রীবার শ্লৈম্সিক বিল্লীদ্বারা পচনশীল পদার্থ আচোঁফিত হওয়া 
অসম্ভব নহে। ইহা ম্মরণ রাখিলে অতি বিরলস্থলে প্রসবের পৃর্ধে অথবা 
অব্যবহিত পরেই কেন যে রোঁগলক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ যায়, তাহার, 
কারণ অনায়াসে বুঝা যাইতে পারে। অচ্ছিন্ন, অক্ষত শ্লৈশ্সিক বিশ্লীদ্বারা 
পচনশীল পদার্থ আচোষিত হওয়া যে একেবারে অসম্ভব নহে তাহার 
প্রমাণ এই যে, উপদংশার্দির বিষও উক্ত প্রকারে আচোধিত হইতে 
দেখা যাঁয়। অতএব নবপ্রন্থতির ও শঙ্্াদিদ্বার! ক্ষতযুক্ত রোগীর অনেক 
সৌসাদৃশ্ত দেখ! যায় এবং প্রসবের সময় কি তাহার অব্যবহিত পরে 
নবপ্রহ্তির দেহে কিরূপে পচনশীল পদার্থ প্রবেশ করিতে পারে, তাহা 
সহজে বুঝা! যায়। ক্ষত হইবামাত্র অথবা তাহার অন্লকাল মধ্যেই 
পচনশীল পদার্থ আচোধিত হইয়া থাকে; কারণ ক্ষতস্থান পূরিতে আরম্ত 
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করিলে আচোবণ-শক্তি অনেক কম হইয়া যায় ইহাও ম্মরণ রাখ 

! কর্তব্য। কারণ এমন অনেক রোগী দেখা যায় যে তাহাদের পেরিনীয়াম্‌ 

_ অথব! ফেনি প্রদেশে ক্ষত আছে অথচ তাহাদের পৃতিজর হয় নাই। আবার 
কাহার কাহার প্রসবের কিছু দিন পরে অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত লৌকিয়া শ্রাব 

হইতে দেখা যায় অথচ পুতিজর হয় না। 

1 পচনশীরপদার্থকি, পচনশীল পদার্থটা কি এবং কোথা হইতেই বা তাহার 

নএনীগ) উৎপত্তি হস়্ এ বিষয়ে আমরা কিছুই জানি না এবং এই 

| জানা যায় নাই। নম্বন্ধে অনেক বিতগ্ডাও উাপিত হইতে পারে । 

_... এই পচনশীল পদার্থ রোগীর ্বদেহে উৎপন্ন হইয়া তাহাকে সংক্রমিত 
(১শ্বদেহদ করিতে গারে। এরূপ হইলে রোগটিকে অটোজেনেটিক্‌ 
(২) ইতরদেহ-ছুই অর্থাৎ শ্বদেহজ বলা যায়। আবাঁর ইহা বাহির হইতে 
প্রেণী। আসিয়া রোগীর জননেক্ত্রিয়ের কোন ক্ষতস্থানে লাগিয়া 
দেহমধ্যে আচোষিত হইতে পারে। এরূপ হইলে ইহাকে হেটারো-জেনেটিক্‌ 

. অর্থাৎ ইতরদেহজ বল গিয়া থাকে। 

_. রোগী নানাগ্রকারে আপনাকে আপনি সংক্রামিত করিতে পারে এবং 

_ যেষেউপায়ে রোগী যে রূপে ইহা সম্পাদিত হয় তাহা বুঝা! কঠিন নহে। প্রন্থ- 
আপনাকে আপনি তির স্বদেহের উপাঁদাীনের কোন অংশ কোন কারণবশতঃ 
সংক্রামিত করিছে পচিয়া উঠিলে অথব! জরায়ু কিম্বা যোনি দিয়া যাহা নির্গত 
পারে। হওয়া উচিত এমন কোন পদার্থ আবদ্ধ থাকিলে অথবা 
জ্রণ পচিয়!- জরামুমধ্যে সেই গলিত পদার্থ আচোধিত হইলে পৃতিজর 
হইতে পারে। আবার প্রসবকালে প্রস্থতির কোমলাংশে ক্রমাগত বহক্ষণ 
অবধি চাঁপ পড়িলে সেই অংশ পচিয়! উঠিতে পারে অথব! হয়ত প্রনতির 
(জননেন্্িয় পূর্ব্ব হইতেই পীড়িত যথা কর্কট রোগাক্রান্ত থাকায় তন্মধ্যে 
গলিত ভ্রব্য থাকিতে পারে। সাধারণতঃ রক্তের টাই অথব। বিল্লির কি 
প্লাসেপ্টার সামান্ত অংশ জরায়ুমধ্যে আবদ্ধ থাকায় বাু লাগিয়া! পচিয় উঠে। 
কিন্বা! লোকিয়! পচিয় গিয়া পৃভিজর উৎপাদন করে। প্লাসেন্টার সামান্য 
অংশ আবদ্ধ থাঁকিয়াই অনেক সময়ে পৃতিজর উৎপাদন করে। ত্রয়োদশ 
নুইর রাজ্যককালে ভাচেস্‌ দর্লিএন্স, ইহার দৃষ্টাস্ত। এই সন্রান্ত মহিলা 
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আনায়ামে প্রসব করিয়া! পৃতিজরে মারা পড়েন। পারিস্‌ নগন্ের প্রধান 
প্রধান চিকিৎসকগণ ইহার মৃতদেহ পরীক্ষা! করিয়। বলেন “জরামুর দক্ষিণ 
পার্থে গ্লীসেন্টার একটা হ্ষুত্র অংশ গর্ভাশয়ের সহিত এত দৃঢ় সংযুক্ত ছিল 
যে নখঘ্বার। তাহাকে ছিন্ন করা! কঠিন হইয়াছিল।” এই কারণ হইতেই” 
ংক্রমণ অধিক হইবার কথা। এই সকল স্থলে পচনশীল পদার্থ কাজে 
কাজেই উপস্থিত থাকে, কিন্তু ফলতঃ ইহ! হইতে স্বসংক্রমণ অধিক হয়না 
তাহার কারণ পূর্বেই বল! গিয়াছে অর্থাৎ ক্ষতস্থান আরোগ্য হইতে আস্ত 
হইলে পচনশীল পদার্থ আচোষিত হইবার সম্ভাবনা অল্প। এই জন্যই 
বুঝ যায় যে প্রসবের পূর্বে স্বাস্থ্য ভাল না থাকিলে প্রসবের পর স্বাভাবিক 
সংস্করণকাধ্য উত্তমরূপে সাধিত না! হওয়ায় স্বসংক্রমণের প্রবর্তক কারণ সহজেই 
উপস্থিত থাকে। এই কারণে উৎপন্ন পূতিজর কেবল মানবীমধ্যেই নিবদ্ধ নহে। 
“ক্লিনিক্যাল, সোসাইটি”নামক সভায় সপুয় জ্বর বিষয়ক যে তর্ক বিতর্ক উঠে 
তাহাতে মিঃ হাচিন্সন্‌ বলেন যে তিনি কতকগুলি মেষীর এইরূপ পুতিজর 
হইতে দেখ়্াছেন। ইহাদের গর্ভাশয়ে প্লাসেন্টার অংশ আবদ্ধ ছিল। 
বাহির হইতে পচনশীল ভ্রব্য কি কি উপায়ে আসিয়া 
গরদেহোন্ভুত বিষ পুঁতির উৎপাদন করিতে পারে তাহা! নির্ণয় করা বড় 
বারা সংক্রমণ। কঠিন। এইসম্বন্ধে কতকগুলি এমত ছুরূহ বিষয় আছে যে 
তাহ প্রচলিত মতের সহিত এ্রক্য করা বড় কঠিন এবং প্রকৃত কথ! বলিতে 
গেলে আমরা আজিও তাহা! ভালরূপ বুঝাইতে পারি না শ্বীকাঁর করিতে হয়। 
কোন প্রকার পচনশীল ট্জবিক পদার্ঘঘারা রক্ত দুষিত 
কোন প্রকার পচন- হওয়া সম্ভব বটে, কিন্তু ইহার মধ্যে কোন কোনটির 
নাবিক পা কিয় অপরটির অপেক্ষা নিশ্চিত ও অত্যন্ত তীত্র হইয়া 
হইতে পারে। থাকে। হর 
ধাত্রীচিকিতৎসকগণ শব-ব্যবচ্ছেদ করিয়। অথবা! মৃত দেহ পরীক্ষা! করিয়া 
স্ৃতদেহের রদ রক্ত সেই মৃত দেহের রস রক্তাদি সময়ে সময়ে প্রস্থতির জননে- 
হ্বারাজীবিতের রক্ত ভরিয়ে সংক্রামিত করিতে পাঁরেন। এই বিষয়টি ডাং 
ছুবিত হইবার সন্ভা- সেমেল্উইস্‌ সর্বাপেক্ষা অধিক আলোচনা করেন। তিনি 
ব্ন!। দেখাইয়াছেন যে ভিয়েন৷ নগরীর সাধারণ স্বৃতিকাঁচিকিৎসা- 


পিস 
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' জয়ের যে খণ্ডে অধ্যাপক ও ছাত্রের! ঘাতায়াত করিতেন তথায় প্রত্যেক ১% 


জন রোগীর মধ্যে এক জনের মৃত্যু হয় । কারণ এই সকল অধ্যাপক ও ছাত্রের! 
শব-ব্যবচ্ছেদ্দ করিতেন । কিন্তু উক্ত চিকিৎসালয়ের যে অংশ কেবল স্ত্রীলোক 
দিগের তত্বাবধানে থাকে তথায় প্রত্যেক ৩৪ জণের মধ্যে ১ জনের মৃত্যু হয়। 
আবার প্রথম থণ্ডের এই বিষয়টি যখন ডাক্তার ও ছাত্রগণের গোচরে 
আমিল এবং তাহারা সতর্ক হইলেন তদবধি উভয় খণ্ডের মৃত্যুসংখ্যা 
সমান হইতে লাগিল । ইহার পর আরও এমন অনেক ঘটনা লিপিবদ্ধ কর! হই- 
য়াছে যস্বার! এই সত্যটি নিঃসন্দিগ্ররূপে প্রতিপন্ন হইয়াছে । ভাং সিম্স্ন্‌ 
সাহেব একটি কৌতুকাবহ ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন;-_“১৮৩৬ কি ১৮৩৭ থৃঃ 
অব্দেমিঃ সীডি নামক কোন চিকিৎসক পধ্যায়ক্রমে ৫1৬ টি কৃতিকাজর- 
গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা! করেন, কিন্তু তখন অন্ত কোন চিকিৎসকের অধীনে 
এক্ধপ একটীও রোগী ছিল ন!। স্ুৃতিকাজ্বর যে একটি স্পর্শীক্রমক রোগ ডাং 
সিম্সনের তখন এরপ দৃঢ়বিশ্বীস ছিলনা । তিনি মিঃ সীডির রোগীদিগের 
মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ ও পীড়িত অংশ অবাধে স্পর্শ করেন। ইহার 
পরেই ডাং নিম্সন্‌ যে ৪টি স্ত্রীলোকের চিকিৎসা করেন তাহাদের 
সকলেরই স্ৃতিকাজর হয় এবং ডাং সিম্সন্‌ এই প্রথমবার এই 
রোগের চিকিৎসা করেন। লীথ, নগরের ডাং প্যাটার্সন্‌ সিম্সন্‌ 
সাহেবের রোগীদিগের অগ্ডাধার প্রভৃতি পরীক্ষা করেন এবং তিনিও ইহার 
পর তিনটি স্থতিকাজ্বর-রোগী পান। অনেকে এই বিষয়টি অপ্রমাণ করিবার 
জন্য বিপরীত প্রমাণ প্রয়োগ করেন অর্থাৎ তাহারা বলেন যে এমন অনেক 
চিকিৎসক দেখ। যায় ধাহারা মৃতদেহ পরীক্ষা করেন অথচ তাঁহাদের 
অধীনে একটাও স্থতিকাজরগ্রস্ত রোগী দেখা যায়না । ইহাদ্বারা এই 
মাত্র প্রমাণ হয় যে ব্যবচ্ছেদকের হস্তে মৃতদেহের বিষ লাগিয়! 
থাকে ন।। তাহা অগ্রাহহ করিবার কোনও কারণ দেখা যায় না। 
বার্নিজ বলেন যে যেসকল ব্যক্তি সাধারণ পীড়ায় মারা পড়িয়াছে তাহাদের 
শব-ব্যবচ্ছেদে তত অনিষ্টের আশঙ্কা নাই। যাহারা সংক্রামক অথবা স্পর্শা- 
ক্রমক পীড়ায় মারা পড়িয়াছে তাহাদের শব-ব্যবচ্ছেদে অধিক অনিষ্ট হয় ! 
ডাং প্লেফেয়ার বলেন যাহারা অন্তরুৎসেক্য পীড়ায় মারা পড়ে তাহাদের 
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শব-ব্যবচ্ছেদে অধিক অনিষ্ট ঘটা সম্ভব । যাহাহউক এপ প্রভেদ বরা 
তত সহজ নহে। ধাত্রী চিকিৎসকের পক্ষে শব-ব্যবচ্ছেদ কি মৃতদেহ পরীক্ষা 
না করাই বর্বাপেক্ষ। নিরাপদ । 

বিবিধ প্রকারের এরিসিপেলাস্‌ বা বিসর্প রোগ হইতে এই ব্যাধি 
বিসর্িকাবা এরি- সংক্রামিত হইতে পারে। শস্ত্রচিকিৎসকেরা বহুকাল 
সিপেলাস্হইতে হইতে বিসর্প রোগের সহিত সপৃষজ্ঞরের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ নির্ণয় 
ব্যাধি সাগম। করিয়াছেন । বিসর্প রোগ যে তাকাবস্থায় পৃতিজর উৎপন্ন 
করিতে পারে তাহা ষে চিকিৎসালয়ে শত্ত্রচিকিৎসার জন্য রোগী থাকে তথায় 

ভিপীস্ত্রীলোক রাখিলে জানিতে পর! যাঁয়।টুসে। সাহেব বলেন যে পারিসনগরে 
এরূপ ঘটনা ঘঠিয়াছে। ডাং প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে লণ্ডন নগরের কিংস্-কলেজ 
কিংস্কলেজ চিকি- নামক চিকিৎসালয়ের স্থতিকাগার বিভাগে একবার এইরূপ 
ৎসালয়ের সৃতি ঘটন! হইয়াছিল। সেই সময় স্বাস্থ্য সংরক্ষার জন্য বিধি 
কাগার-বিতাগে- মতে চেষ্টা কর! হইলেও মৃত্যুসংখ্যা এত অধিক হয় "য 
ইহা ঘটিয়াছিল। অবশেষে শ্তিকাগার বিভাগটি একেবারে বন্ধ করিতে 
হইয়াছিল। বিসর্প রোগের সহিত স্ৃতিকাবস্থায় পৃতিজরের যে বিশেষ 
সংশ্রব আছে তাহা! এই চিকিৎসালয়ে পুনঃ পুনঃ লক্ষিত হইয়াছে । ইহার, 
মধ্যে শস্ত্রবিভাগে যে সকল রোগী থাকিত তাহাদের মধ্যে বিসর্প রোগ 
যত প্রবল হইয়াছিল ততই স্ৃতিকাঁবিভাগে নবপ্রস্থতিদিগের ভিতর 
পুতিজর প্রবল হইয়া মৃত্যুসংখ্যাও অধিক হইয়াছিল। বিসর্প এবং পৃতি- 
জর যে একই বিষ হইতে উৎপন্ন হয় তাহ! একপ্রকার প্রমাণিত হইয়াছে । * 
একজন স্ত্রীলোক প্রসবের পরই পৃতিজরে প্রাণত্যাগ করে, তাহার সন্তানকে 
ফর্সেপ্‌স্‌ দ্বারা প্রন্থত করাতে সন্তানের কপোলে সামান্য আঁচড় লাগে, প্র 
আঁচড় স্থানে বিসর্প রোগ হইয্না সন্তানটাও মার! পড়ে। সম্প্রতি ডাং লুম্ব- 
এট.হিল্‌ সাহেব আর একটি অদ্ভুত ঘটনার কথা উল্লেখ করেন। ১৮৭৭ খৃঃ 
অবে ৫ই ফেব্রুয়ারী তারিখে রোটাগাস্থ চিকিৎসাঁলয়ে একজন বিসর্প রোগী 
আইসে, তৎকালে উক্ত চিকিৎসালয়ের অবস্থা অত্যন্ত স্বাস্থ্যপ্রদ ছিল। 
তাহার পরদিন রোগীটিকে তথ হইতে অন্যত্র পাঠান হয়। কিন্ত সেই 
রোগীটাকে যেখানে রাখা হইয়াছিল তাহার পার্্স্থ গৃহে ১*জন রোগীর মধ্যে 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৩৪৫ 


৯জনের স্ছতিকাবস্থায় পেরিটোনীয়াম্‌-প্রদাহ উপস্থিত হয়। ইহার মধ্যে কেবল 
একজন রোগী (যাহার গর্ভপাত হইয়াছিল ) বাঁচিয় যাঁয়। বিসর্প রোগ 
এবং সুচ্তিকাবস্থায় পৃতিজ্বর এই উভয়ের যে নিকট সম্বন্ধ আছে তাহা! 
|কেবল সাধারণ চিকিৎসালয়েই যে জানা যায় এমত নহে, লোকের বাটীতে 
গিয়া! যাহার! চিকিৎসা করেন তাহারাও দেখিয়াছেন। ভাং মাইনর্‌ কতক- 
গুলি ঘটনা সংগ্রহ করিয়াছেন এবং দেখাইয়াছেন যে ইউনাইটেড, 
মার্কিন্‌ দেশে এই স্টেট.স্‌ প্রদেশে এই ছুই পীড়া একত্র প্রাছুভূ্ত হয়। সিন্‌ 
টিন সিনেটাই নগরে সম্প্রতি যে. স্থতিকাজ্জরের প্রাছুর্ভাব 
হয় তাহাতে দেখা গিয়াছে যে যেসকল চিকিৎসক বিসর্প রোগ চিকিৎস৷ 
করিয়াছেন তীহাদেরই . চিকিৎসাধীন রোগীর মধ্যে হ্ৃতিকা- 
জর হইয়াছে । আবার যাহার! সুতিকাঁজরে মার! পড়িয়াছে তাহাদের 


| সস্তানগুলি বিসর্প রোগে মারা যায়। 


অন্তান্ত অন্তরুৎসেক্য পীড়ার সংস্পর্শ হইতে এক প্রকার রোগ হইতে 


, ঘন্থান্ত অস্তরূৎ দেখা যায়,ইহাকে স্থৃতিকাবস্থার পুতিজর হইতে কোন প্রকার 


বডি রা বিভিন্ন বলিয়। বৌধ হয় ন1, কিন্তু যে অন্তরুৎসেক্য পীড়। 


গম হইতে ইহা! উত্পন্ন হয় তাহার কোন লক্ষণ দেখা যায় না। 
ব্রিটিশ. চিকিৎসকগণের মধ্যে অনেকেই এই মতটা বিশ্বাস করেন। 


পুতিরের এরূপ ইউরোপের অন্তান্ত প্রদেশের চিকিৎসকেরা ইহা বিশ্বাস 


উৎপত্তি অনেকে ই 
অবিশ্বাস করেন। করেন না এবং বিলাতের মধ্যেও কেহ কেহ এই সম্বন্ধে 


আপত্তি করেন। বস্ততঃ পৃতিজরের যে মত প্রচলিত আছে তাহার সহিত 
ইহার সামগ্রস্ত কর! বড় কঠিন এবং এই বিষয়ে আমরা কিছুই বলিতে পারি 
না। ডাং প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে পৃতিজরের এরূপ উৎপত্তির সাপক্ষে যে 
সকল প্রমাণ আছে তাহা অগ্রাহ্য করিতে পারা যায় না। 

আরক্তজ্বর কিপ্রাকার বিষ হইতে উৎপন্ন হয় এই বিষয়ে বহ- 
ইহার সাপেক্ষ প্র- তর গবেষণা! করা হইয়াছে । ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক পুস্তকাবলী- 
2 তেও এরূপ অনেক ঘটনার উল্লেখ আছে) কিন্তু “অবষ্টেটি কৃ 
ঘরের উৎপত্তি। টান্জ্যাকৃশন্স্” নামক মাঁসিক পত্রের দ্বাদশ থণ্ডে ভাং ব্রাকৃদ্‌- 
উন্‌ হিক্স্‌ সাহেব একটা প্রবন্ধ প্রেরণ করেন তাহাতে এরূপ ঘটনার এত 
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অধিক উল্লেখ আছে যে অন্ত কুত্রাপি তাহা পাওয়া যায় না। ইনি যেসলক 
ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহা সমস্তই বিশ্বীযোগ্য, কারণ সত্য নির্ণয়ের 
ক্ষমতার জন্য ইহার বিশেষ খ্যাতি আছে। সৃতিকারোগগ্রন্ত ৬৮ অন রোগীর 
চিকিৎসার্থ ডাং হিক্স্‌ সাহেবকে পরামর্শ দিতে আহ্বান করা হয়। 
ইহার মধ্যে অন্যুন ৩৭ জনের রোগ আরক্তজরের বিষ হইতে উৎপন্ন হই- 
য়াছে। আবার এই ৩৭ জনের মধ্যে ২ জনের দেহে আরক্তজরের 
রক্রবর্ণ গুটিকা বাহির হইয়াছিল, অবশিষ্ট ১৭ জনের এরূপ কিছুই হয় 
নাই বরং তাহাদের ব্যাধি অবিকল ক্ুতিকাঁজরের মতই হ্ইয়া- 
ছিল। যদিও তাহারা আরক্তজরের সংস্পর্শে আদিয়াছিল তখাপি তাহাদের 
এই গীড়ার কোন লক্ষণই ছিল না। কাহার কাহার মতে যে সকল ব্যাধি 
কোন বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন হয় তাহাদের প্রকৃতি সুতিকাবস্থায় 
পরিবর্তিত হইতে পারে না। একজন চিকিৎসক স্থতিকাবস্থায় পৃতি 
জরাক্রান্ত ১৭টা রোগী পান । ইহাঁদের প্রত্যেকেই আরক্তজর বিষের সংস্পর্শে 
আইসে। কিন্তু ধাহারা উক্ত মতাবলক্বী তাঁহারা বলেন যে উহা! পৃতিঅরের 
কারণ হইতে পারে না । পুতিজর অন্ত কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়াছে তবে 
আরক্তত্ররের সংস্পর্শ কাকতালীয়ন্তায়মাত্র। এইমতটা যে কতদূর. 
অসঙ্গত তাহা আর বলিবার আবগ্তক নাই, কেবল উল্লেখ করাতেই উহ! 
খণ্ডন করা হইল । 
অন্তান্ত অন্তরুৎসেক্য পীড়া হইতে রোগোৎপন্তি হইবার তত বিশেষ প্রমাণ 
অন্তান্ত অন্তরুৎ নাই। ইহার কারণ এই যে এই সকল গীড়া তত অধিক 
তে হইতে হয় না হিকৃস্‌ বলেন যে একজন রোগীর ডিপর্থীরিয়া 
রোগোৎপত্তি। রোগ হইতে পূতিজর হয়, কিন্তু তাহার ডিপ্থীরিয়৷ রোগের 
কোন লক্ষণ ছিল না। ডাং প্লেফেয়ার সম্প্রতি একজন স্ত্রী; 
লোককে প্রসবের অল্পদিন পরেই পৃতিজরাক্রাস্ত হইতে দেখেন। সেই 
সময়ে ইহার স্বামীর ভিপথ্থীরিয়া রোগ হইয়াছিল। কিন্তু স্ত্রীলোকটার 
ডিপত্থীরিয়ার কোন লক্ষণ ছিল না। এইরপ দৃষ্টান্ত দেখিয়া এই ছই 
রোগের যে বিশেষ সম্বন্ধ আছে তাহা অস্বীকার করা যায় না। 

সকল প্রকার স্তরুৎসেক্য পীড়াদ্বারা নবপ্রস্থৃতি আক্রাস্তা হইতে পারে 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৩৪৭ 


অস্তরুৎসেক্য দীড়ার এবং এই সকল পীড়া সুতিকাবস্থায় হয় ৰলিয়া৷ রোগের 
বায সিরল মনরে ধর বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না। সম্ভবতঃ অধিকাংশ 
পরিবর্তিত * হয় চিকিৎসকই এইরূপ ঘটন দেখিয়! থাঁকিবেন কিন্তু কি জন্য 
টি ইহা ঘটে তাহা আমরা এক্ষণে বুঝাইতে পারি ন!। 
ভবিষ্যৎ অনুশীলন দ্বারা ইহ! অধিক জান! যাইতে পারে । 
ডাং গ্লেফেয়ার্‌ বলেন যে সথতিকাবস্থায় অস্তরুৎসেক্য পীড়া হইলে কাহার 
ইহীরকারণ কাহার এঁ পীড়ার লক্ষণ বর্তমান থাকে আবার কাহার 
কাহার লক্ষণ কিছুমাত্র না থাকিয়! কেবল ভয়ানক পূতিজরের লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। কারণ যে পথ দরিয়া উক্ত রোগের বিষ আচোধিত হয় সেই 
পথান্ুযায়ী রোগলক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। অন্তত আমরা ইহা বুঝিতে 
পারি যে &ঁ সকল অস্তরুৎসেক্যপীড়ার বিষ যদি ত্বক্‌ অথবা সাধারণ পথ দিয়া] 
আচোধিত হয় তাহা হইলে যে রোগের বিষ প্রবেশ করিয়াছে তাহাঁরই 
লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ পায়। কিন্তু জননেন্দ্রিয়ের মধ্যে ক্ষত থাকিলে সেই 
ক্ষত-দ্বারা যদি বিষ প্রবেশ করে তবে পৃতিজ্রের লক্ষণ প্রকাশ পায় অথব! 
রোগ এত ভয়ানক প্রবল হয় যে তাহার বিশেষলক্ষণ সকল প্রকাশ পায় না । 
স্থৃতিকাবস্থার পুতিজ্বর ও শস্ত্রচিকিৎসার পুতিজ্বর একপ্রকার 
শঙ্্ চিকিৎসার সপুয হইলে, যে সকলরোগীকে শস্ত্রকর্ম করা হইয্াছে 
লিন তাহাদের দেহে অন্তরুৎসেক্য বিষ প্রবেশ করিলে 
কি? বিষের কাধ্য পরিবস্তিত হওয়া উচিত। কেহ কেহ 
এরূপ আপত্তি করেন। এই আপত্তি নিতান্ত অসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। 
শস্্রচিকিৎসার সপৃযজ্র যে কোন বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন হয় তদ্বিষয়ে 
আমরা এত অল্প জানি ষে ঘদি কেহ এই মতাবলম্বী হন তাহাকে আমরা 
পরাস্ত করিতে পারি না । হল. নগরের ফ্রিশ সাহেব এবং অন্তান্ত জার্ম্নান্‌ 
চিকিৎসকগণ মন্প্রতি প্রমাণ করিয়াছেন যে সাধারণ স্ৃতিকাঁচিকিৎসালয়ে 
বছুলপরিমাণে পচননিবারক উপায় অবলম্বন করিলে পীড়ার উত্তরূপ 
উৎপত্তি নিবারণ করা যাঁয়। সাঁর্‌ জেম্স্‌ প্যাজেট. তাহার “ক্লিনিক্যাল, 
লেক্চার্স৮ নামক পুস্তকে এই মতটি অন্থমোদন করিয়াছেন। তিনি 
বলেন,. "আমার মতে কোন কোন স্থলে শক্ক্রিয়ার ছুই তিন 


৩৪৮ ধাত্রীবিদ্যা | 


দিনের মধ্যে অস্পষ্ট লক্ষণযুক্ত যে রোগ দেখ যায় তাহা! আরক্তজরের বিষ 
হইতে উৎপন্ন হয় এবং কোন কারণবশতঃ এ বিষের স্বধর্্ন প্রকাশ পাইতে 
পারে না। মিঃ স্পেন্দার্‌ ওয়েল.্‌ প্লেফেয়ার্‌কে বলেন যে তিনি আগক্তজরের, 
বিষ হইতে শত্তক্রিয়ার সপূযজর উৎপন্ন হইতে দেখিয়াছেন। অগ্ডাধার 
ছেদন করিয়া তিনি যে এত অধিক সুফল পাইয়াছেন তাহার কারণ এই যে 
তাহার রোগীগণের যাহার! শুশ্রষা করে তাহাদিগকে কোনক্রমেই সংক্রামক 
অথব৷ স্পর্শাক্রামক রোগের সংশ্রবে আসিতে দেন না, এমন কি যাহারা 
তাহার রোগী দেখিতে যায় তাহাদিগকেও এই নিয়মের বশবর্তী হইতে হয়। 
পচা নর্দমার দুষিত বায়ু দেহমধ্যে প্রবেশ করিলে এই রোগ নিশ্চ- 
১ য়ই উৎপন্ন হয়। কোন বাঁটীতে শয়ন গৃহের নিম্নে একটা 
ক্ষার অনিয়ম।  নর্দীমা অনাবৃত থাকে, এইরূপ আর এক বাটার স্নানাগারের 
নিয়ে ও আর এক বাটার পাইখানার নীচে থাকে । এই তিন বাটীতেই যে 
ব্যাধি হইয়াছিল তাহা স্তিকাবস্থার সাধারণ পুতিজর হইতে কিছুমাত্র বিভিন্ন 
নহে। এই কয়টি রোগীকে অন্গৃহে রাখাতে তাহাদের আশ প্রতিকারুসছই- 
য়াছিল। কয়েকবৎসর পূর্বে ডাং প্লেফেয়ার্‌ নটিংহিল্‌নগরে একজন £বাগীকে 
দেখেন । এই স্ত্রীলোকটা প্রসব হইবার এক সপ্তাহের মধ্যে ভয়ানক পুতি 
জরে আক্রান্ত হয়, কিন্ত ইহার ডিপ্থিরীয়ার কোন লক্ষণ ছিল না, আর 
তাহার স্বামী ডিপ্থিরীয়! রোগাক্রান্ত হইয়। পার্বপ্রকোষ্ঠে বাস করিতেছিল । 
এই বাটার ক্নানাগারে ব্যবহৃত জল নিঃস্ত হইবার যে নল ছিল এ নলটি 
একটি পচা নর্দমার সহিত সংলিপ্ত ছিল। উক্ত রোগী যদ্দিও অত্যন্ত পীড়িতাঁ 
ছিল তথাপি ডাং গ্লেফেয়ার্‌ তাহাকে আর একটা বাটাতে পাঠান এবং 
সেই মুহূর্ত হইতে তাহার রোগের উপশম হইতে লাগিল। এইরূপ আরও 
ছুই জন রোগীর ঠিক শ্রী কারণে রোগ উপস্থিত হয় এবং ইহাঁদিগকেও, 
স্থানাস্তর করাতে তাহাঁদের রোগের শাস্তি হয়। ডাং প্লেফেয়ার এইরূপ 
আরও তিনটী ঘটনার কথা বলেন, ইহাদের রোগের উৎপত্তি পচানর্দামার 
দু'ষিতবায়ু হইতে হয়, কিন্তু ইহাঁদিগকে স্থানাত্তর না করাতে সকলেই মার! 
পড়ে। ফ্র্যান্কেন্‌হসার্‌ বলেন যে চারিটি স্ত্রীলোকের স্থতিকাবস্থায় স্বাস্থ্য সংরক্ষার 
নিয়ম প্রতিপালিত ন! হওয়ায় যে কত অনিষ্ট ঘটিয়াছিল তাহা বলা যায় না। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৩৪৯ 


প্রসষকালে আবাসগৃহে যাহাতে দূষিত বায়ু এবং গলিত ও পুতিগথ্ময় 
পদার্থ না থাকে তদ্ধিষয়ে একটু অধিক যত্বশীল হওয়া নিতান্ত আবশ্তক। ভাং 
প্লেফেয়ার বলেন যে স্থৃতিকাবস্থায় যে সকল গুরুতর পীড়া উপস্থিত হয় 
এবং যাহাদ্দের উৎপত্তি অন্য কোন প্রকারে নির্ণয় করা না যায়, তাহারা যে 
এই প্রকীর দূষিত বায়ুপ্রভৃতি হইতে উৎপাদ্দিত হয় তাহাতে কিছুমাত্র 
নংশয় নাই'। 

হুতিকাবন্থায় পৃতিজরাক্রাস্ত রোগীর দেহ হইতে দৃষ্য পদার্থ অপরের 
এড রেছে যাইতে পারে। রোগসৎক্রমণের এই উপায়টি' সম্প্রতি 
কা রোগী হই লক্ষিত হইয়াছে। সাধারণ হৃতিকাচিকিৎসালয়ে সময়ে 
ভেঅপরেরদে- সময়ে যে এই রোগ অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়া পড়ে, তাহা যে এই 


রি রং নক কারণেই হয়, তাহাতে সনেহ নাই। এই সকল চিকিৎসা- 


লয়ের চতুপ্পার্্বে বে কোনপ্রকার বিষাক্ত বায়ু, সঞ্চালিত হয়, তাহা অন্থমান 
করিবার কোন আবশ্তকতা নাই। কারণ একজন রোগীর দেহ হইতে 
অপরের দেহে দৃষ্য পদার্থ সংক্রামিত হইবার সহত্র উপায় আছে-ধখা 
ধাত্রী অথবা পরিচারকগণের হস্ত, স্পঞ্জ, মলত্যাগ করিবার পাত্র, শয্যার 
চাদর এবং এমন কি বায়ুদ্বারাও এ পদার্থ চতুর্দিকে চালিত হইতে পারে। 

যাহারা কুপন হইয়। নিজের বাঁটীতেই থাকে, তাহাদের রোগও এক জনের 
দেহ হইতে অপরের দেহে সংক্রামিত হয়। এরূপ অনেক শোচনীয় ঘটনার 
উল্লেখ দেধা যায়। সম্প্রতি অবস্টরেটীক্‌ সোসাইী নামক সভায় যে তর্কবিতর্ক 
হয়, তাহাতে এক জন চিকিৎসক বলেন যে তাহার ১৪ জন রোগীর মধ্যে 
€ জনের মৃত্যু হয়। তত্কালে তত্রত্য অন্য কোন চিকিৎসকের অধীনে 
এইরূপ রোগী একটিও ছিল না। বিগত শতাব্বির শেষ ভাগে গর্ডন্‌ সাহেব 
রোগের এইরূপ উৎপত্তির কথা বলিয়া! গিয়াছেন। তিনি বলেন যে তিনি 
স্বয়ং এই রোগ এক জনের দেহ হইতে অপরের দেহে অনেকবার সংক্রামিত 
করিয়াছেন এবং অনেক ধাত্রীও এরূপ করিয়াছে । 

কোন কোন স্থলে এই রোগবিষ যেরূপ অদ্ভুতভাবে ব্যক্তিবিশেষ দ্বারা 
একের দ্বেহ হইতে অপরের দেহে চালিত হইয়াছে, তাহা জানিলে বোধ হয় 
যে, রোগীর পরিচারকের দেহ এ বিষ দ্বারা সম্পূর্ণূপে আত্রাস্ত হইয়া থাকে। 


৪৫ 


৩৬ ধাত্রীবিদা। | শ্ট্ 
ফিলাডেল্ফিয়া নগরের ডাং রাটার্‌ হ্থারা এই বিষ বেরপে সংক্রামিত' হুইয়া- 
ছিল, তাহা অত্যন্ত বিশ্ময়জনক এবং তাহা লইয়া বিস্তর আদ্দোলন হইস্সাছ্ে”। 
শৃতিকাবস্থায় পৃতি্রের ৪৫টি রোগী তিনি এক বৎসরে চিকিৎসা করেন, 
কিন্ত সেই সময়ে, অন্ত কোন চিকিৎসকের অধীনে এরূপ একটিও রোগী ছিঙ্গ 
ন1। তিনি একাকী এইরূপে বিষ সংক্রামিত করিতেছেন জানিয়া দশ দিনের 
জন্য নগর পরিত্যাগ করেন এবং আর কোন প্রস্থৃতির চিকিৎস! করিবার পুর্ঝে 
মস্তক মুণগডন করিয়া পরচুল! ধারণ করেন, গরম জলে গান করেন এবং পরি- 
ধেয় বস্্রা্দি সম্পূর্ণ পরিবর্তন করেন। এমন কি, পূর্বে ষে সকল ভ্রব্য তিনি 
একবার ব্যবহার করিয়াছেন,তাহার কিছুই আর গ্রহণ করেন নাই; কিন্তু এত. 
সাবধানতায় ফল কি হইল ? তিনি যে স্ত্রীলোকটিকে প্রসব করাইতে বান, 
সে দিও সহজে প্রসব করিয়াছিল, তথাপি পরদিবসেই তাহার স্ৃতিকাজর 
হয় এবং সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার ৯১ দিবসে তাহার মৃত্যু হয়। ইহার দুই 
বৎসর পরে তিনি আর একবার উক্ত প্রকার সাবধানতা অবলম্বন করিয়া একটি 
প্রহ্তিকে দেখিতে যান। এই ছুর্ভাগ্যবতী স্ত্রীলোকটিও এরূপ পীড়ায় মার। 
পড়ে। মীগ্স্‌ সাহেব এইরূপ ঘটনা সম্বন্ধে বলেন যে, এ সকল স্থলে চিকিৎ- 
সক স্বয়ং বিষ বহন করেন না বটে, কিন্ত বিধাতার অচিন্তনীয় নিয়মা- 
ধীনে তিনি এই রোগের হেতুভৃত হইয়৷ থাকেন। পরে জানা গেল যে, ডাং 
রাটার্‌ একপ্রকার পিনম্‌ €িড়ীনা) রোগে আক্রান্ত ছিলেন, সুতরাং স্পষ্টই 
বুঝা যাইতেছে যে, তিনি সহত্র চেষ্টা করিয়াও পচনশীল পদ্বার্থ দূরীভূত 
করিতে পারেন নাই। (১) এই ঘটনা দ্বারা বেশ. বুঝ! যাইতেছে যে, রোগ- 





(১ ডাং রাঁটারের এক জন সমসামঙ্িক চিকিৎসকের নিকট হইতে এই বিষয় জান! ঘাস 
(আমেরিক্যান্‌ জার্াল্‌ অফ, মেডিক্যাল, সায়েন্ছু নামক মাসিক পত্রের এপ্রিল, ১৮৭৫ সংখ্যার 
পৃঃ ৪৭৪ দেখ)। এই মাসিক পত্র হইতে ডাং হারিস্‌ ভাহার পুস্তকে এই বিষ্টি উদ্ধ'(ত করেন। 
ডাং রাটারের বহকালাবধি পিনস, রোগ থাকান্ন তাহার নানিক1 দেখিতে কণর্য্য হইয়া ঘাকন। 
তিনি এক জন রোগীর দেহ হইতে নিজের তর্জ্নীতে বিষ সংক্রমণ করেন বলিয়া তাহার তর্জ- 
নীতে একটি সপুষ গুটিক| হয় ॥ তিনি ইহ] তাচ্ছীল্য করেন। ৪ বৎসর *» মাসের মধ্যে 
তিনি হৃতিকাবস্থন় পৃতিভ্বরের ৯৫টি রোগী পান, ইহার মধ্যে ১৮ জনের মৃত্যু হন্ন।  সুৃতিকা- 


বস্থায় প্রদাহ যে স্পর্শাত্রামক রোগ, তাহা ডাং মীগ্স, সাহেব বিশ্বাস করিতেন ন।; ুতগ্থাং 
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বিষ,সংক্রষিত হইবার এরূপ উপায় আছে, যাহা শীঘ্র বুঝা যায় না, অথব্ 
জান! গেলেও সহজে নিরাকরণ কর! যায় না। এই বিষয়টি স্মরণ থাকিশে 
এরূপ নেক ব্ঘটনার কারণ বুঝা যাইতে পারে । সম্ভবতঃ এরূপ স্থলে চিকিৎ” 
স্বকের নিজের.কোন দোষ থাকায় রোগ দেশব্যাপী হইয়! পড়ে। এখন জান! 
গেল ধে, রোগবিষ বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। এক্ষণে কি প্রণালীতে 
এই: বিষ একের দেহ হইতে অপরের দেহে যায় বা যাইতে পারে, তাহার 
বিষয়ে কিছু বল! আবশ্যক। 

হ্ুতিকাবস্থায় পৃতিজরের উৎপততিসমবনধ যাহা বল! গেল, তাহা প্রকৃত 
বেপ্রকারেবি- ঘটন। দেখিয়া সঙ্গত বলিয়াই বোধ হয়। রোগবিষ যে কোন 
ঘর্োশীর দেহে প্রকারেই উৎপন্ন হউক না কেন, প্রশ্থতির জননেক্জিয়ের ক্ষত- 
ফংক্রামিত হয়! স্থানের সংস্পর্শে না আসিলে কখনই তাহার দেহে আচো- 
হিত হইতে পারে না। প্রহৃতির দেহে বিষ আসিবার এক উপায় চিকিৎ- 
কের হস্ত। ইহা! যে সম্ভব এবং ইহা! দ্বারা যে অনেক শোচনীয় ঘটনা 
হইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। কিন্ত বিষ সংক্রামিত হইবার ষে 
ইহাই একমাত্র উপায়, তাহ! বলা অন্তায়। বাহার! নগরে চিকিৎসা করেন, 
ভীহারা জানেন যে, তথায় বিষ সংক্রামিত হইবার বিবিধ উপায় আছে। £ 
ধাত্রী দ্বারাই বিষ সংক্রোমিত হইবার অধিক সম্ভাবনা । বিশেষতঃ ধাত্রী পচন- 
শীল দ্রব্যের সংস্পর্শে আপিলে এ বিষ সংক্রমিত হইবার আরও অধিক 
সন্ভাবনা। কারণ, প্রসবের পরই ধাত্রীকে গ্রস্থতির জননেন্্রিয় ধৌত করিতে 
হয় এবং প্র সময়েই বিষ আচোধিত হইবার অত্যন্ত হুষোগ হয়। সুতরাং 
চিকিৎসকের অপেক্ষা ধাত্রী দ্বারাই বিষ অধিক ব্যাপ্ত হয়। বার্ণিজ্‌ বলেন 
ষে, লগ্ডনের কোন উপনগরে বিভিন্ন চিকিৎসকের অধীনে এইরূপ অনেক 
ঘটনা হয়, কারণ একই' ধাত্রী এই সমস্ত রোগীর শুত্ষার জন্য নিযুক্ত ছিল ॥ 
আবার বস্ত্র, ম্পঞজ. প্রভৃতি পদার্থ বারা পচনশীল পদার্থ বহির্গত হইতে গারে। 
কোন ধাত্রী অনবধানতাঁবশতঃ একবার ব্যবহৃত এক খণ্ড স্পঞ্জ, ভালরূপ ধৌঁত 


তিনি বিজ্রপচ্ছলে বলিতেন, “ডাং রাটার্‌ সাহেব স্বয়ং কি কোন প্রকার বিষ উৎপন্ন করিয়! সঙ্গে 
লইয্া,কিরিতেন ?"স্পনুথ29) 0069 0৫ 0৭ 400972090 00036100, 
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লা করিয়া অপরের জন্ত ব্যবহার করিলে এ স্পঞ্চে ষে সকল আব ছিল। তাহ! 
তন্মধ্যে পচিয়া থাকার দ্বিতীয় ব্যক্তির দেহে অনায়াসে বিষ চালিত করিতে 
পারে। ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে, বায়ু বারা বিষ চালিত হওয়াও বিচিত্র 
মহে। বড় বড় সাধারণ হুতিকা-চিকিৎসালয়ে অনেক প্রস্থতি একত্র থাকায় 
এই উপায়ে বিষ চালিত হইয়া থাকে । পচনশীল পদ্ার্থটি কিরপ, তদ্বিবন়্ে 
যে মতই কেন ম্বীকার কর! যাক্‌ না, উহা! যে অত্যন্ত হৃ্াবস্থায় থাকে, তাহ 
নিশ্চিত; হুতরাঁৎ উহা! বায়ুদ্বারা চালিত হওয়াও কিছু আশ্চর্ধের বিষয় 
নহে। 

সুতিকাবস্থায় পৃতিজরের অথবা কোন অস্তরুৎসেক্য পীড়ার অথবা 
পীড়া মঙ্বন্ধে ুরগন্ধময় জীবের বিষসংস্পর্শে যাহারা আইসে, তাহাদের কি 
চিকিৎসকের কি কর্তব্য, তাহা স্থির করা আবশ্তক। যিনি ধাত্রী-চিকিৎসা 
কওব্য। ব্যবসা করেন, তাহাকে এইরূপ বিষসংস্পর্শে প্রায়ই 
আসিতে হয় এবং ডাং ভানৃক্যান্‌ বলেন যে, যখনই এইরূপ সংশ্পর্শে 
আসিতে হুইবে, তখন হইতেই যে আর কোন প্রস্ৃতির চিকিৎস! তিনি 
করিতে পারিবেন না,তাহাও যুক্তিসঙ্গত নহে । আজকাল পচননিবারক ওঁধধির 
যেরূপ প্রচার হইয়াছে, তাহাতে এরূপ করিবার কোন প্রয়োজনই নাই। যখন 
এই সকল ওষধির ব্যবহার ছিল না, তখন অবশ্ঠ এপ কর! কর্তব্য ছিল; 
কিন্ত আজকাল সাবধান হইলে এবং রীতিমত প্রতিকার করিতে পারিলে, 
এমন কোন বিষই নাই ধাহা নষ্ট করিতে না পারা যায়। এই প্রকার দূষিত 
পদার্থ হইতে যে, বিপদ টিতে পারে, তাহা না জানা এবং কাজেকাজেই 
প্রতিকারের চেষ্টা না করায় রোগ এত বিস্তৃত হয় এবং এত অর্থ 
খটে। সুতরাং এই সকল বিষয়ে অতিরিক্ত সাবধান হওয়া যে কতদূর 
৯ কর্তব্য, তাহা এক মুখে বলা যায় না। অতএব সংক্রামক রোগ- 
রা গ্রস্ত ব্যক্তির “চিকিৎসা করিবার সময় চিকিৎসক বাম হস্তে 
স্টকতা। তাহাকে স্পর্শ করিবেন। ইহা৷ অভ্যাস কর! নিতাস্ত কর্তব্য এবং 
অন্ত প্রকার রোগী দেখিবার সময় এ হস্ত ব্যবহার না! করিয়া দক্ষিণ হস্ত দ্বারা 
স্পর্শ করা উচিত। ধাত্রীচিকিৎসার কৌশলাদ্দি অবলম্বন করিতে প্রায় 


দক্ষিণ হস্তই ব্যবহার হয়) সুতরাং দক্ষিণ হস্ত কেবল এ কার্ষ্যের 'অন্তই 
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রাখিতে হয়। চীং আইওভীন, কার্যলিক্‌ এসিড, কশ্ডিজ, ফুইভ, প্রস্থতি 
গচননিবারক দ্রব্য ঘ্বারা হস্ত ধেোঁত করা তাহার পক্ষে সর্ধতোভাবে কর্তব্য 
এবং এরূপ রোগী দেখিয়! গিয়া বস্ত্র পরিবর্তন করাও বিশেষ প্রয়োজন। 
রোগীর সংসৃষ্টে যে দ্রব্যাদি আনীত হয়,তৎসমস্তের পরিচ্ছন্নতার প্রতি শুশ্রীয়া- 
কারিঈদিগের বিশেষ দৃষ্টি থাকা আবশ্টক। যে স্থলে চিকিৎসককে হয 
সর্বদা পৃতিজ্ঞর-রোগীর নিকট উপস্থিত থাকিতে হয়)বিশেষতঃ ষথায় তাহাকে 
নিজে রোগীর জরায়ু পচননিবারক ওঁষধি দ্বারা ধৌত করিতে হয়, তথায় 
তাহার পক্ষে অন্ত জ্ীলোক প্রসব করান কর্তব্য নহে। তখন অন্ত কোন 
চিকিৎসক আনাই যুক্তিসিদ্ধ। তবে যে সকল গর্ভিণীর যোনি-পরীক্ষা করিতে 
না হইবে, ভাহাদ্দিগ্কে দেখিতে কোন আপত্তি নাই । 
পুতিজরের উত্পত্তি ও সংক্রামকতাসম্বন্ধে যে সকল মত ব্যক্ত করা 
পৃজিজ্বরের প্রতি- গেল, তাহা প্রকৃত হইলে এই রোগের প্রতিষেধক উপায় 
যেরক উপায়। বাহির করা কঠিন হয় না। ্ৃতিকাব্থায় স্্রীলোকদিগকে 
পচনশীল পদার্থ হইতে সম্পূর্ণরূপে রক্ষা করা অসম্ভব। ইউরোপের বিভিন্ন 
প্রচ্ষেশস্থ এবং ইংলগ্ডের কোন কোন সাধারণ কৃতিকা-চিকিৎসালয়ে যাহাতে 
রোগ ব্যাপ্ত না হয়, তজ্জন্ত কঠোর নিয়ম কর! হইয়াছে এবং তথায় পরি- 
চারকগণের হস্ত অথবা বস্ত্র কি গাত্র-মার্জনী দ্বারা যাহাতে রোগবিষ চালিত 
নাহইতে পারে, তজ্ঞন্তও কঠোর নিয়ম আছে এবং অনেকে বলেন যে, 
ইহা দ্বারা, 'অনেক সুফল হইয়াছে। ষথায় বহুসংখ্যক প্রহৃতি ও গর্ভিণী 
একত্র বাস করে,সেখানে রোগবিষ সংক্রামিত হইবার অধিক সম্ভাবনা! বলিয়া 
এই শ্রকার সতর্কতা অবলম্বন করিবার বিশেষ আঁবশ্ঠকতা আছে। কিন্ত কিরূপ 
অতর্কতা অবলম্বন করা উচিত, তাহা এ স্থলে সবিস্তার বলিবার আবশ্বকত। 
* নাই'। কারণ হাসপাতাল ব্যতীত অন্ত স্থানের রোগীদিগের পক্ষে শ্ীরূপ সত- 
কর্তা ফলদায়ী নহে। তবে এমন কতকগুলি সাধারণ নিয়ম আছে, যাহা অনা 
যাসে সকলেই অবলম্বন করিতে পারেন, অথচ তন্বারা পচনশীল পদার্থবটিত 
অনিষ্ট-সত্তাবনা কম হয়। কোন রোগী দেখিবার অথবা তাহার জননেক্্িয় 
পর্ণ করিবার পূর্বে চিকিৎসক ও'ধাত্রীর উচিত যে, ১ ভাগ কার্বলিক্‌ এসিড. 
ও ১৯ তাগ জল-মিপ্রিত লোশন দ্বারা হস্ত ধৌত করেন। ফর্সেপ স্‌ মূত্র 
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শলাকা এবং অঙ্কুলি সকলে ১ ভাগ কার্বলিক এসিড. ও আত ভাগ 'তৈলের 
মিশ্রণ মাখাইয়! লওয়া কর্তব্য । যোনিছারে প্রত্যহ অকাল সন্ধ্যা জলমিশ্র 
কণ্ডিদ্‌ ফুইডের পিচকারী দেওয়া আবস্তক। শ্যা-বসত্, গাত্রমার্জরনী প্রভৃতি 
যাহাতে বিশেষ পরিস্কার থাকে, সে বিষয়ে মনোযোগ করা! নিতাস্ত উচিত.।. 
এত দূর সাবধান হওয়া কাহার কাহার নিকট অনাবস্তক বিবেচিত হইতে 
পারে বটে, কিন্ত এরূপ সাবধানী ব্যক্তিরা বিপদ বুঝিতে পারিয়াই তাহা 
নিরাকরণ করিতে চেষ্টা করেন। এই নিয়মটি' ধাত্রীদিগের মধ্যে অধিক 
প্রচলিত হইলে পচনশীল পদার্থ দ্বারা অনিষ্টসংখ্য1 কম হয়। 

পচনশীল পদার্থের প্রকৃতিবিষয়ে ষর্দিও অনেক জান! গিয়াছে এবং ভবি- 
পচনশীল বিষের য্যতে অধিক জানিবার আশা আছে,তথাপি ইহার যথার্থ স্বরূপ 
প্রকৃতি । সম্বন্ধে স্থিরসিদ্ধান্ত কর! কঠিন। এই রোগের সহিত ব্যাকৃটি- 
রিয়া প্রভৃতি হুক্ক্ম জীবাণুগণের কি সম্বন্ধ, তাহাও নির্ণয় করা সহজ নহে। 
হিবার্গ,ভন্‌ রেকৃলিং হোসেন্‌,ই,রার্‌ প্রভৃতি নিদানবিদ্গণ আজ কাল গবেষণা! 
দ্বারাস্থির করিয়াছেন যে, হৃতিকাবস্থায় পৃতিজর, শক্সজর, বিসর্পিকা প্রভৃতি 
সংক্রামক পড়ায় মাংসপেশী ও যোজক উপাদান-স্থৃত্র ভেদ করত,লসিকা লাড়ী 
মধ্য দিয়া গেলে কোষনির্মিত বহুসংখ্যক ব্যাক্‌টীরিয়া রক্তমধ্যে প্রবেশ করে 
এবং বিভিন্ন আভ্যন্তরিক কোষ্ঠ ও পুযাদ্ি আবে দেখিতে পাওয়! যায়। 
বৈজ্ঞানিক গবেষণা দ্বারা এই সকল স্থির হওয়ায় বিশেষ উপকার সাধিত 
হুইয়াছে। কারণ বহুকালাবধি উক্ত বিভিন্ন রোগ সকলের পরস্পর যে ষম্বন্ধ 
কথিত হইয়া আসিতেছে, তাহ! দৃট়ীকৃত হইল। এখন নিশ্চয়ই জানা গেল 
যে, এই সকল হৃক্ষম জীবাণুর সহিত এ সমস্ত রোগের নিকটসম্বন্ব আছে? 
কিন্ত এ জীবাণুগুলিই পচনশীল পদার্থের কার্ধ্য করে, অথবা তাহার1 পচন- 
শীল পদার্থ বহন করে, কিম্বা তাহারা সপুয জরপ্রণালীর কোন কারণে অক. 
স্মাৎ উদ্ভূত হয়, তাহা আমাদের বর্তমান জ্ঞান অনুসারে বলা অসম্ভব 
সুতরাং এই সকল াম্থমানিক বিষয় ত্যাগ করিয়া ঘাহাতে চিকিৎসা হুগঙ্গ 
হুর, এমত বিষয় বলা যাইতেছে। অনুমান দ্বার আজ যাহ! সত্য বিবেচিত 
হইতেছে, কাল তাহা অসত্য প্রমাণ হইতে পারে। পচ্চন- 


হিশব্যান্ডির পথ 
1 শ্রীলপদার্থ যে পথ দিয়া দেহমধ্যে ব্যাড হইতে পারে, 
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ভীহা বর্ণনা করিতে গেলে প্রথমে উহ1 যে সকল উপাদানের সংস্পর্শে 
আইপে,তাহাতে কিরূপ পরিবর্তন হয় এবং কিরূপে উহ! সমগ্র দেহ বিষাক্ত 
করে, তাহাই বর্ণনা করা আবশ্তক। হুতরাৎ এখানে নিদানসন্মত পরিবর্তনের 
বিষয় বলা যাইতেছে । 
বিষ আচোধিত হইলে যে সকল স্থানিক পরিবর্তন ঘটে, তাহা সকল 
বিষ আচোধিত হ- স্থছলেই একই প্রকার হয়। শবব্যবচ্ছেদ্দ করিবার সময় ষে 
ইলে যে সকল স্থা- অস্ত্র ব্যবহার কর! যায়, তদ্দারা ব্যবচ্ছেদকের অঙ্গের কোন 
০১৪ স্থান কাটিয়! গেলে গর স্থানে যে সকল পরিবর্তন হয়,দেহের 
যেস্থান দিয়া পচনশীল পদার্থ প্রবেশ করে, তথায়ও ঠিক সেই রকম পরি- 
বর্তন হইয়া থাকে । শ্থানিক পরিবর্তনের স্পষ্ট চিহ্ন যে, সকলেরই উপস্থিত 
থাকিবে, এমত নহে । যথায় পচনশীল পদার্থ বহু পরিমাণে এবং অতি সত্বর 
আচোষিত হয়, তথায় অল্প দিনের মধ্যে ভয়ানক গুরুতর লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া 
মৃত্যু হইয়া থাকে । সুতরাং এরপ স্থলে যে পথ দিয়া বিষ প্রবেশ করিষাছে,তথায় 
এই নকল পরি- অথবা সমগ্র দেহে শ্হানিক পরিবর্তন হইবার সময় থাকে ন1। 
খর্তন সর্বত্র উপ- ্থৃতিকা বস্থায় পুতিজর যখন হাসপাতালে অধিক প্রাদুরভূ্ত হয়, 
হিত থাকে না। তখন হুহা দ্বার! এত শীঘ্র মৃত্যু হয় যে, মৃতদেহে কোন লক্ষণ 
স্পষ্ট দেখা যায় ন], এই বিষয় অনেকবার প্রমাণিত হইফাছে। এই প্রকার ভয়া- 
নক পুতিজর হইলে মৃতদেহে যে কিছুই দেখা যায় না, তাহা নহে; রক্তের 
পরিবর্তন, দৈহিক উপাদানের অপকৃষ্টতা প্রভৃতি দেখিতে পাওয়া যায় বটে, 
কিন্ত এ সকল সাধারণ পরীক্ষা দ্বারা জান! যায় না। অধিকাংশ স্থলে যে পথ 
দিয়া বিষ আচোধিত হয়,তথায় পীড়ার লক্ষণ বর্তমান থাকে । নিদ্ানবেস্তাগ্ণ 
বলেন যে, ফেগ্মোনাদ্‌ এরিসিপেলাদ্‌ (বিসর্প) রোগে প্রদাহজনিত যেরূপ 
'স্থীনিক পরিবর্তনের শোথ হয়, এ রোগের স্থানিক লক্গণও সেইরূপ । জরায়ুগ্রীবা 
প্রকৃতি যেরূপ সচ- অথবা যোনির কোন স্থান ছিন্ন থাকিলে এ ছিন্ন স্থানের 
রাচর দেখা যায়। উভয়পার্খ্ স্ফীত হয় এবং তাহাতে ভিপখিরিয়া রোগের 
বিল্লীর মত হুরিদ্রাবর্ণ একটি আবরণ হয়। জরাম়ু-মভ্যস্তরের গ্নৈশ্মিক বিশ্লীও 
প্রায় পরিবর্তিত হয়। কিন্ত এই পরিবর্তন পচনশীল পদার্থের পরিমাণ ও 
তীব্ুতা অন্থসারে ন্যুনাধিক হুইয়! থাকে । জরায়ু-অভ্যস্তরে ভয়ানক প্র্া- 
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হের (এগ্োমেট্রাইটিস্) লক্ষণ দেখা যায় এবং সচরাচর অরাযুত্র সমস্ত 
বিশ্লীই সম্পূর্ণ পরিবর্তিত, কোমল এবং স্থানে স্থানে ডিপৃখিরিয়! রোগের 
ন্যায় এক প্রকার ঝিদ্লী দ্বারা আবৃত থাকে; সংক্ষেপতঃ সমগ্র ঝিন্ীট পচিস্ব! 
উঠে। রোগ অত্যন্ত গুরুতর হইলে জরায়ুর পৈশিক উপাদান পধ্যস্ত পরি- 
বর্তিত হয়। তখন পেশীস্ত্র সকল স্ফীত, কোমল, অল্প সঙ্কুচিত এবং 
এমন কি প্রায় মৃত হইয়া থাকে। হীবার্গ, সাহেব এই অবস্থাকে হস্পিটাল্‌ 
গ্যা্গি,ন্‌ রোগের নুরূপ বলিয়া থাকেন। জননেক্রিয়ের চতুপ্পার্শস্থ যোক্তক 
উপাদানও স্ফীত ও শোথযুক্ত হয় এবং এইরপে প্রদাহ পেরিটোনিয়াম্‌ পর্যযস্ত 
ব্যাপ্ত হইতে পারে। পুতিজ্ররে ষে পেরিটোনিয়াম্‌ প্রদাহ হইতে দেখা! 
যায়, তাহা কেবল এইরূপেই উৎপন্ন হয় না। সচরাচর ইহা গৌণ লক্ষণ 
হইয়া থাকে। 

লসিকা নাড়ী এবং বড় বড় শিরা-খাত দ্বারা সমগ্র দ্বেহে ,বিষ 
বেখেপখনিয়াঁ অর্গারিত হয়। ইহার মধ্যে লসিকা নাড়ী দ্বারাই বিষ অধিক 
সমশ্র দেহ বিষাক্ত সঞ্চারিত হয়। আজ কাল গবেষণ! দ্বারা জান! গিয়াছে 
হ্যা! যে, বস্তিগহ্বরে যে সকল অন্তঃকোষ্ঠ থাকে, তাহাদের 
সহিত বহুসংখ্যক লিক! নাড়ী আছে এবং তাহারা অত্যক্ত জটিল- " 
ভাবে বিন্যস্ত থাকে। পচনশীল পদার্থ আচোষিত হইবার চিহ্ন এই 
লিক নাড়ীমধ্যে প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়। তবে পুর্বে যে সকল 
গুরুতর ঘটনার উল্লেখ করা গিয়াছে, সেই সকলে মৃত্যুর পর স্পষ্ট. 
লসিকা নাড়ী দ্বারা কোন চিহ্ন দেখা যায় না। যোজক উপাদানের চতুর্দিকে 
বিষ আচোষণ। যে সকল লমিকা স্থান (লিম্ফ. ম্পেন্‌) দেখা যায়, তথ! 
হইতে পচনশীল বস্তু লসিকা নাড়ী মধ্যে আচোধিত হুইয়। নিকাটস্থ গ্রন্থিতে 
চালিত হয়। গ্রস্থিমধ্যে বিষ প্রবেশ করিলে গ্রন্থির আবরক ঝিললীর প্রদাহ. 
হয় এবং গ্রস্থিমধ্যে সমবরোধন ঘটে। গ্রন্থি কাটিলে তন্মধ্যে পুষ ও নবনী- 
তের মত এক প্রকার পদার্থ দেখা যায়। ভিকৃর্ণ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন 
যে, লসিকা নাড়ী ও গ্রস্থিমধ্যে প্রদাহজনিত যে সকল পরিবর্তন হয়, তদ্ছারা 
সমগ্র দেহে বিষ সর্চারিত হইতে বিলম্ব ঘটে, হুতরাং দেহ সংরক্ষণই ইহার 
উদ্দেশ্ট । কখন কখন এই সকল শ্থানিক পরিবর্তন মাত্র হইয়াই বিষ নষ্ট 
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হইক্সা বায়। হীবার্গ সাহেব বলেন যে, এই সকল স্থলে সপৃয জর প্রকাশ 
হইতে পায় না। আবার অনেক সময়ে বিষের তীব্রতা ও পরিমাণ এত অধিক 
হয় ষে, কেবল শ্থানিক পরিবর্তন সংঘটন করিয়াই উহা নষ্ট হয় না। তখন 
বিষ লসিকাঁ-নাড়ী ও গ্রস্থি দ্বারা থোরেসিক্‌ ভাকুট্‌ বা বক্ষগহ্বরস্থ ল্সিকা- 
প্রণালীতে প্রবেশ করে ও এখান হইতে শোনণিতজ্রোতে মিশিয়া সমগ্র দেহ 
বিষাক্ত করে। বিষ এই প্রণালীতে আচোধিত হয় বলিয়া এবং লমিকা- 
গ্রন্থিতে উহা প্রায় আবদ্ধ হইয়া যায় বলিয়া অনেক স্থলে থাকিয়। থাকিয়া 
রোগরদ্ধি হইতে দেখা যায়। বিষের উৎ্পন্তিস্থাম হইতে আবার নূতন 
বিষ উৎপন্ন ও 'নাচোষিত হওয়াতেই রোগ উন্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । 
শিরাদ্বারাবিষ দেম্পিনী সাহেব বলেন, যেসকল স্থলে রোগ অতান্ত প্রবল 
আচোবণ। এবং প্রমবের অল্প দিনের মধ্যেই সাংঘাতিক হইতে দেখা 
যায়, তগাঁয় জরামুন্য শিরা দ্বারা বিষ ভাচোধিত হয়) এই পথ দিগ্লান্ষি 
প্রবেশ করিলে অতিসত্বর রক্তের সহিত মিলিত হয় ও শীঘ্রই প্রাণনাশ 
করে । সুতরাং লগিকা-নাঁড়ী দ্বারা প্রবিষ্টবিষ ধীরে ধীরে দৈহিক রক্তাআতে 
মিলিত হইয়া যে সকল স্বাঁনিক পরিবর্তন ঘটায়, ইছাঁতে সেই পরিবর্তন হই- 
বার সময় থাকে না। কিন্তু ইহা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে শির! দ্বারা 
বিষ সহজে গ্রবেশ করিতে পারে না) কারণ প্রসবের পরই শিরা-মুখসকল 
সমবরোধন হ্বারা বন্ধ থাকে, নচেৎ রক্তআব হয়। তবে প্রসবের পর জরায়ু 
উত্তমরূপে সঙ্ষুচিত না হইলে শিরা-খাতসকলের মুখ উত্তমরূপে বন্ধ হইতে 
পাঁরে না; সুতরাং তদ্বারা অনায়াসে বিষ আচোধিত হয়। কোন কোন গ্রস্থ- 
কর্তী বলেন যে, প্রসবের পর জরায়ু উত্তমরূপে সম্কুচিত না হওয়াই পৃ্টি- 
জরের প্রবর্তক কারণ। এইটি যে যুক্তিসঙ্গত মত, তাহা এক্ষণে বুঝা যাইতেছে। 
১ 'শিরাদ্বারা কেবল বিষ আচোধিত হইয়াই থে পৃতিজ্রর হয়, তাহ! নহে ; অন্য 
প্রকারেও শিরাগণ পুতিজরের উৎপন্তির সহায়তা করে। শিরামুখে ষে সমব- 
রোপন থাকে, তাহা হইতে হুক্্ হৃশ্ম অণুসমবরোধক-পদার্থ এেন্বোলাই) 
শিরামুখের সমব- বিচ্ছিন্ন হইয়া শোণিতত্রোতে ভামিয়া যায়। এই সকল 
সিনে স- শিরার সন্নিহিত স্থানে ফেগ্মোনাদ্‌ পদাহ বর্তমান থাকিলে 
দার্ঘবিচ্ছেদ। তাহার বিষ শিরাম্থ সমবরোধক-পদার্থকে দূষিত করে এবং এই 
৪৬ 
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দুষিত পদার্থ হইতে অণুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন হওয়ায় রক্তজোতে দূষিত পদার্থ 
মিলিত হয় এবং এইবূপে সমগ্র দেহ বিষাক্ত হয়। এই সকল উপায়ে 
রক্ত দূষিত হইলে পুতিজর অথবা যাহাকে সৃতিকাজর বল! হয়, উৎপন্ন 
হইয়া থাকে। বিভিন্ন মৃতদেহপরীক্ষা করিয়। ব্যাথিলক্ষণ এত বিভিন্ন প্রকার 
সমগ্র দেহ বিষাক্ত দেখিতে পাওয়া যায় ষে, এই জন্ত অনেকে রোগের যথার্থ 
সা রি জি স্বরূপ সম্বন্ধ গোলমাল করিয়া ফেলিয়াছেন। এই কারণেই 
যায়। অনেকে অনেক রকম সৃতিকাজর আছে বলিয়া বর্ণনা করেন 
এবং ইহারা প্রত্যেকে যে লক্ষণটি স্পষ্ট লক্ষ্য করিয়াছেন, সেইটিই সেই 
রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়াছেন। কিন্তু প্রকৃতপ্রস্তাবে এই রোগের 
লক্ষপমকল নানা স্থলে নান! প্রকার হইয়৷ থাকে । হীবার্গ মাহেব এই রোগকে 
চারিটি প্রধান শ্রেণীতে বিভাগ করিয়াছেন; কিন্তু ইহার একটির সহিত 
প্রধান লক্ষণঞ্জলি অপরের স্পষ্ট প্রতেদ নাই। একই রোগীতে চারি প্রকার 
চারি শ্রেণীতে বি- লক্ষণ প্রায় দেখ! যাব এবং জীবদ্দশায় এই সকল লক্ষণের 
ভক্ত। কোন প্রভেদ থাকে না। 

এই সকল শ্রেণীর মধ্যে যাহাতে মৃত্যুর পর কোন লক্ষণই স্পষ্ট বর্তমান 
রোগ অত্যন্ত থাকে না, তাহ প্রথম শ্রেণীভুক্ত হইতে পারে। এই ভয়ানক 
উদ ও সাংঘাতিক পীড়ার বিষয় লোকে বহুকালাবধি বিদ্রিত আছে 
লক্ষণ স্পষ্ট দেখা এবং কোন কোন গ্রন্থকার ইহাকে ম্যালিগ্নাণ্ট, বা সাংঘাতিক 
যায় না। হুতিকাজর বলেন। বিলাতের সাধারণ হুতিকা-চিকিৎসালয়ে 
এই শ্রেণীর পীড়ারই অত্যন্ত প্রাহভাব ছিল। ভাৎ রাম্ন্বটাম্‌ বলেন যে, 
এই. রোগ এত অকস্মাৎ ও তীব্রবেগে আক্রমণ করে এবং ইহা! দ্বারা এত 
শীপ্র মৃত্যু হয় যে, ইহাকে ওলাউঠার নিম় শ্রেণী বলা যাইতে পারে। এই 
শ্রেণীর রোগে যে কোন প্রকার লক্ষণ মৃত্যুর পর বর্তমান থাকে না, তাহা অনু 
মান কৰা ভ্রাস্তির কার্ধ্য। পূর্বকালে পরীক্ষাপ্রণালী যেরূপ অনুন্নত অবস্থায় 
ছিল, সেই অনুন্নত অবস্থাতেও এই রোগে রক্ত বে তরলীকত ও পরিবর্তিত 
হয়,তাহা৷ নির্ণীত হইয়াছে কপলাণ্ড, সাহেব তাহার চিকিৎসা-অভিধানে এই 
লক্ষণটি এবংন্তৎসহিত অনেক অন্তঃকোষ্ঠমধ্যে বিশেষতঃ শ্বাসযন্ত্র, মহা ও 
বৃক্ধকমধ্যে ঘে রক্ত জমার দাগ (একিমোসেন্) হয়; তাহ! সবিস্তার বর্ণন! 
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করিয়াছেন। অধুল] অথুবীক্ষণ দ্বারা প্রমাণ করা হইয়াছে যে, অধিকাংশ উপা- 
দানে প্রদাহের হুত্রপাত হয়। কারণ সেই সকল উপাদান বিবর্ণ, স্ফীত এবং 
জানামুক্ত দেখা যায় ও তাহাদের কোষসমূহ গলিত ও বিষুক্তপ্রায় হয়। ইহা 
দ্বারা 'এই সিদ্ধান্ত হয় যে, রক্তের সহিত দূষিত পদার্থ অপিক পরিমাণে মিলিত 
হওয়ায় সেই রক্ত যে ষে স্থানে সঞ্চরণ করিয়াছে, তথায় পীড়ার হুত্রপাত হুই- 
কাছে; কিন্তু শীত প্রাণনাশ হওয়ায় উন পূর্ণ বিকাশপ্রাপ্ত হইতে সময় পায় 
নাই। , 
দ্বিতীয় শ্রেণীটি সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় এবং ইহাতে সীরাদ্‌ ঝিল: 
যেসকল স্থলে মধ্যেই ব্যাধিলক্ষণ অধিক হইয়া থাকে৷ বক্ষাবরক, জদদাব- 
পা রক ঝিল্লী এবং বিশেষতঃ পেরিটোনীয়ামে যে সকল পরিবর্তন 

হয়, তাহ! লইয়া বহুকাল হইতে আন্দোলন হইতেছে । এই 
জন্ত অনেকে পেরিটোনীয়ামূ-প্রদ্দাহ এই রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়া থাকেন। 
অধিকাংশ স্থলে অল্লাধিক পরিবেষ্ট-প্রদাহ হইয়া থাকে; তাহার অনেক 
প্রমাণ আছে। পুতিজর ভিন্ন অন্ত কারণে পরিবেষ্টপ্রদ্াহ হইলে যেরূপ 
প্লা্টিক্‌ লিমৃফ, নিঃস্থত হয় না সেইরূপ রোগ অত্যন্ত গুরুতর হইলে 
পরিবেষ্টপ্রদ্দাহ জন্ঠ প্লাস্তিক লিম্ফ নিঃস্ছত হয় না। কেবল ঈষৎ রক্তবর্ণ 
সীরাম্‌ অল্লাধিক নিঃস্থত হয়। অন্ত বায়ুপূর্ণ থাকায় স্ফীত এবৎ তাহাতে 
অনেক রক্ত জমায় ঘোর লালবর্ণ হইয়া খাকে এবং অন্ত্রের চতুপ্পার্্বে এ 
সীরাম্‌ পড়িয়া খাকে। অনেক অস্তঃকোষ্ঠের উপর ফিব্রিণযুক্ত আব স্থানে 
স্থানে জমিয়া থাকে ; যথা--জরায়ুর ফণ্ডাসে, যকৃতের নিয়দিকে এবং স্ফীত 
অন্ত্রের উপর। উদদরগহ্বরমধ্যে অনেক পরিমাণে পুয ও রসমিশ্রিত তরল 
পদার্থ থাকে। বক্ষাবরক বিল্লীমধ্যেও এইরূপ প্রদ্দাহলক্ষণ দেখা যায়। 
অপরিস্ফ,ট লিম্ফ, ও পুষয এবং রমমিশ্রিত তরল পদার্থ তন্মধ্যে দেখিতে 
পাওয়া যায়। আ্রোডার্‌ বলেন যে, বক্ষাবরক ঝিন্লীপ্রদ্াহ পুতিজরের গৌণ 
লক্ষণ নহে। উদর হইতে প্রদাহ ভায়াফাম্‌ অর্থাৎ বক্ষ ও উদর-বিভেদক 
পেশী এবং ফুস্ফুদ্‌ তেদ করিয়া বক্ষাবরক বিল্লীতে যায়। এইরূপ হৃদাবরক 
বিল্পীপ্রদাহও দেখা যায়। এই ঝিল্লীভে অধিক রক্ত জমায় উহা ঘোর 
রক্তবর্ণ হয় এবং উহার গহ্বরে রক্তরস পুর্ণ থাকে। জানু প্রভৃতি বড় বড় 


৩৬০ ধাত্রীবিদয। | 


জন্ষিমধ্যে সাইনোবিষাল্‌ খিল্লীপ্রদাহ হইতে দেখা! যায় এবং মধ্যে মধ্যে ও 
সকল গাইট, পাঁকিয়াও উঠে। এই লক্ষণটি দ্বিতীয় শ্রেণীভুক্ত কর! যাইতে 
পারে। 

তৃতীষ্ব শ্রেণীর রোগে শ্লৈস্মিক ঝিল্লীতেই পরিবর্তন হয়। অন্ত্াভ্যত্তরের 
যেসকল স্থলে গ্নৈদ্মিক ঝিরীতেই ব্যাধিজনিত পরিবর্তন অধিক লক্ষিত হয়। 
স্নৈপ্মিক ঝিল্লী- উহাতে রক্ত জমিয়া ঘোর রক্তবর্ণ হয়,এবং উহার স্থানে স্তানে 
পদাহহম।  ক্ষত.দেখা যায়। শ্লৈস্মিক ঝিল্লীর অধংস্তরে রক্তআবের ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র দাগ দেখা ষায়। বৃক্ধকের উপাদানমধ্যেও উক্ত প্রকার রক্তআাবের 
চিহ্ন পাওয়া যায় ; মৃত্রাশয়ের শ্লৈম্মিক বিল্লীতেও তদ্রপ। ফুসফুস্-প্রদ্াহ 
সচরচর ঘটে। ফুসফুদ্‌-ধমনীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র এম্বোলাই অর্থাৎ 
অগুসমবরোধক-পদার্থ আবদ্ধ হওয়ায় অধিকাংশ স্থলে গৌণ লক্ষণত্বরূপ 
ফুসফুল্প্রদাহ হইয়। থাকে। কিন্ত ফুদফুন্প্রদাহ এরূপে উৎপন্ন না হইয়! 
একেবারে ফুস্ফুন্*উপাদানে প্রদাহ উপস্থিত হইতেও পারে। এইরূপে 
ফুস্কুস্প্র্জাহ উৎপন্ন হইলে তাহাকে তৃতীয় শ্রেণীর অন্তর্গত করা যায়। 

যে ষে স্থলে দেহের বিভিন্ন অংশে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহা নাড়ীর মুখ ক্ষুদ্র 
টা বিষান্ত অণুসমবরোধন দ্বারা বন্ধ হইয়া রোগ উৎপন্ন 
যাক্ত অধুসমব- হয়, সেই রোগ চতুর্থ শ্রেণীর অন্তর্গত । এই. রোগ শস্্রচিকিৎ- 
রোধন আবদ্ধ সার সপৃষজ্রের লক্ষণ ও মৃতদেহের চিচ্কের সহিত ঘনিষ্ঠ 
টি রঃ সন্বন্বযুক্ত বলিয়া কেহ কেহ ইহাকে স্থৃতিকাবস্থার সপৃষজর 
টকউৎপন্নহয়। বলেন। জরায়ুর শিরাপ্রদ্ধাহ হইতে স্ৃতিকাজর উৎপন্ন হয়, 
ইহা অনেকের প্রিয় মত ছিল এবং বস্ততঃও অনেক স্থলে এ শিরা সকলের 
আবরণে প্রদ্াহচিহ্ন দেখা ঘায় ও শিরামধ্যে সমবরোধন অল্লাধিক গলিত 
অবস্থায় দেখিতে পাওয়া ষায়। ব্যাবনফ. সাহেব কিরূপে এই সকল শিরা- 
সমবরোধন বিষাক্ত হয়, তাহা দেখাইয়াছেন। তিনি প্রমাণ করিয়াছেন ঘে, 
শিরা সকলের আবরণ ভেদ করিয়া তন্মধ্যস্থ অমাট রক্তে লিউকোসাইট্স্‌ 
প্রবেশ করে এবং প্র রক্তকে পচাইয়া ও পাকাইয়া তোলে। পূতিজরের সহিত 
সপ্যজরের যে নিকটসম্বন্ধ, তাহা ইহা দ্বার! প্রমানিত হইতেছে এবং ভাগ. 
ইল্‌ সাহেবের সিদ্ধান্ত যে, সপৃষজ্জর একটি স্বতন্ত্র পীড়া নহে, কেবল পৃতিজরের 
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পরিণাম মাত্র, ভাহাঁও দৃটীকৃত হইতেছে । এই স্থলে যে অধুসমবরোধনের 
বিষয় বুল! যাইতেছে, ভবিষ্যদ্বণিত অধুসমবরোধন হইতে তাহা বিভিন্ন; 
কারণ, বক্ষ্যমাণ অধুসমন্রোধক-পদদার্থ বিষাক্ত হইয়া] দেহে যেরূপ ফল উৎ- 
পাক্ষন করে, পরে যে বিষয় বলা যাইবে তাহার ফল সেরূপ নহে। দেহের 
বিতিম্ন চ্থছলের 'কৈশিক নাড়ীমুখে হৃক্ষ সুক্ষ অগুসমবরোধন আবদ্ধ হইয়া 
অনেক স্থলে স্থাঁনিক প্রদ্ধাহ ও স্ফোটক উৎপন্ন করিতে পারে। সচরাচর ফুস্‌- 
ফুদ্মধ্যেই এই সকল দেখা যায় ; তাহার পর বৃক্ধক, গ্লীহা, যকৃৎ এবং এমন কি 
মাংসপেশী ও যোজক উপাদানেও দেখা যায়। এইরূপ প্রদাহ ও শ্ফোটক 
যে সর্ধত্রেই অগুসমবরোধনজন্য উৎপন্ন হয়, তাহা সকল নিদানবেতা! 
স্বীকার করেন না এবং মৃতদেহ-পরীক্ষ! করিয়াও এই মত জমর্থন করা যায় 
না। কেহ কেহ বলেন যে, ইহার! অধুজমবরোধন হইতেই উৎপন্ন হয়; 
আবার কেহ বলেন যে, হ্হারা পুতিজরের প্রাথমিক প্রদাহের ফল। 
ওয়েবার্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে, হৃক্ষ হৃক্ম বিষাক্ত অথুসমবরোধন 
(এম্বোলাই) ফুদ্ফুসের কৈশিক লাড়ীমধ্য দিয়া যাতায়াত করিতে গারে। 


সুতরাং সাহারা বলেন যে, কৈশিক নাড়ীমধ্য দিয়! উহ যাইতে পারে না এবং 


বাহার! অঞুসমবরোধন মভটি বিশ্বাস করেন না, তাহাদের আপত্তি ওয়েবার্‌ 
সাহেবের গবেষণা দ্বার! খণ্ডিত হইল। সম্ভবতঃ ছুইটি মতই সত্য। প্রসবের 
অল্পদিনের মধ্যে স্থানিক প্রদাহ হইলে উহা রক্তদোষ জন্য হয় এবং অধিক 
দি পর, থা দ্বিতীয় কি তৃতীয় সপ্তাহে হইলে অধুসমবরোধন জন্য উৎপন্ন 
হয়। 

হুতিকাবস্থায় পৃতিজরের উৎপত্তি ও এই ব্যাধিজনিত দেহমধ্যে নানা- 
প্রকার পরিবর্তন বিষয়ে যাহ! বলা গেল তাহা ম্মরণ রাখিলে, 
ইহার লক্ষণ কেন বিবিধ প্রকার হয়, অনায়াসে বুঝিতে পার! 
যাক়্। বিষের তীব্রতা ও পরিম্ণ, বিষ আচোধিত হইবার পথ এবং যে যে 
অস্তঃকোষ্ঠ প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়, জানিতে পারিলে লক্ষণ যেরূপ হয় 
বুঝিতে পারা ঘায়; কিন্ত রোগটি রীতিমত বর্ণনা কর! কঠিন হইঙকা 
গড়ে। 

প্রসবের পর ছুই তিন দিনের মধ্যেই প্রায় লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 


রোগবর্ণনা । 


৩৬২. খাতীবিদ্যা | 


প্রসবেরছুইতি- অনেক স্থলে প্রসবের, 'স্যয়েই দেহ বিধান হয়, অথবা যে স্থলে 
৪৬ বিষ প্রস্থতির নিজ দেহমধ্য হইতে উৎপন্ন হয়, তথায় প্রসবের 
রা পর অল্প সময়ের মধ্যেই দেহ বিষাক্ত হয়, অর্থাৎ জননেশ্সিয়ের 
ক্ষত আরোগ্য হইতে আরম্ত হইবার পূর্বেই দেহ বিষাক্ত 
হয়, হুতরাং প্রসবের চতুর্থ কি পঞ্চম দিবসের পর পুতিজর প্রায় কেন হয় না, 
তাহা বুঝিতে পারা যাঁয়। 
অনেক স্থলে অলক্ষিতভাবে ব্যাধিসঞ্চার হইয়া থাকে। অল্পশীতবোধ 
এবং কম্প অনেক জময়ে হইয়! থাকে, কিন্ত জর্ধত্র নছে। 
ভে এই শীতবেধধ এত সামান্ত হয় যে, প্রায় কেহ লক্ষ্য করে না 
ইহয়না। এবং করিলেও কোন ক্ষণস্থায়ী কারণবশতঃ হইয়াছে বলিয়া 
অনুমান করে। নাড়ীর বেগই প্রথম লক্ষণ বলিয়! উপলব্ধি হয় এবং শোগের 
তারতম্য অনুসারে উহা ১২০১৪, পর্যন্ত হইয়া থাকে। থার্মমিটার্‌ দ্বারা 
'দৈহিক উত্তাপ ১০২০ এবং গুরুতর স্থলে ১০৪০ ও এমন কি ১০৬০ ডিগ্রি পর্যযস্ত 
উঠিতে দেখা যায়। কিন্ত হৃতিকাবস্থয় নাড়ীর বেগ ও দৈহিক উত্তাপ- 
বৃদ্ধি অন্য ক্ষণন্থায়ী কারণ হইতেও উৎপন্ন হইতে 'পারে, ইহা স্মরণ রাখা 
উচিত এবং এইব্ূপ বৃদ্ধি হইলেই ষে পৃতিজ্বর হইয়াছে, তাহা! স্থির করা 
অন্তায়। রোগ অত্যন্ত গুরুতর হইলে সমগ্র দেহ অভিভূত 
হুইয়। পড়ে; পীড়া শীঘ্র গীঘ্র বৃদ্ধি পায় এবং স্থানিক প্রদাহ 
কিছুই দেখা যায় না। নাড়ী দ্রুত, ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ এবং-উহার 
স্ন্দনসংখ্যা ১২০১৩, পর্য্যন্ত হয়। দৈহিক উত্তাপ ১০৩০।১০৪০ ডিগ্রি হইয়া 
থাকে। অত্যন্ত মন্দাবশ্থায় দৈহিক উত্তাপ কিছুমাত্র কমে না, চেতুর্থ গ্রকৃতির 
১১৬) ৭ চিত্র দেখ) বেদনা সামাস্ত অথবা একেবারে থাকে না। উদর 
অথবা! জরামুর উপর চাপ দিলে অলপ বেদনা অনুভূত হয়। পীড়া হত বুদ্ধি 
পায়, অন্ত্রধ্যে বায়ু জমিয়া উহা এত স্ফীত হয় যে, ভজ্জন্ক রোগীর অত্যন্ত 
কষ্ট হয় এবং পেট ফ্কাপিয়া উঠে। আকুতি পাণুবর্ণ, মুখ বসা এবং চিস্তামুক 
হয়। সচরাচর মানসিক বৃত্তিও অবিকৃত থাকে এবং অত্যন্ত মন্দবস্থায় 
মৃত্যাকাল পর্যন্ত সংজ্ঞাবিলোঁপ হয় না। কেহ কেহরাত্রিতে অবিরত ধীরে 
ধীরে প্রলাপ বকে, আবার ক্ষণেক পরেই চৈতন্ত হয়, আবার প্রলাপ ্বিগুণ 


গুরুতর পৃতি- 
হবরের লক্ষণ। 


এপাশ 


“*পরিবেষ্ প্রদাহের 
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বর্ধিত হয্স। এইরূপ একবার চৈতন্ত একবার প্রলাপ হইতে থাকে। বমন 
ও উদরাম প্রায়ই হইয়া! থাকে। বমনের সহিত কৃষবর্ণ কাফিচুর্ণ পদার্থের 
তায় বস্ত-নির্গত হয়। উদরাময় সময়ে সময়ে অত্যন্ত প্রচুর এবং আদম্য 
হইয়া পড়ে। পীড়া মৃহ্রূপ হইলে উদ্দরাময় দ্বার! কিঞ্চিৎ উপশম বোধ হয়। 
জিহ্বা আরও সর্ডিদ্‌ বা কৃষ্ণবর্ণ লেপ দ্বারা আবৃত ও সময়ে সময়ে শুদ্ধ ও 
কৃষ্ণবর্ণ হয়) হীহা! রোগের পরিণামে প্রার় হইয়া থাকে। লোকিয়াআাব 
প্রায় বন্ধ থাকে, অথবা তাহার স্বরূপ পরিবর্তিত হয়। পীড়া স্বদেহোদ্ভূত 
বিষ হইতে উৎপন্ন হইলে লোকিয়া অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস 
দ্রুত হয় ও হাপলাগে এবং প্রশ্বাসে এক প্রকার মিষ্ট গন্ধ হয়, ইহা -এই 
রোগের বিশেষ লক্ষণ। ছুগ্ধ-ক্ষরণও প্রায় বন্ধ হয়, কিন্ত সকলেরই' হয় না। 
এই সকল লক্ষণ অল্লাধিক প্রকাশ পাইয়া রোগ চলিতে থাকে এবং সাঁং- 
রোগের স্থিতি খাতিক হইয়া! উঠিলে প্রায় এক সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যু হয়। 
কাল। মৃত্যুর অনতিপুর্ব্ে ভয়ানক দৌর্ধল্য, নাড়ী অতি ক্রুত, হুত্রব 
অথবা সবিরাম; স্পষ্ট প্রলাপ, ভয়ানক আধ্মীন বা পেট ফীঁপ। এবং অকম্মাৎ 
দৈহিক সন্তাপের হ্থাস প্রস্ৃতি লক্ষণ হইয়া সমধিক অবসাদে প্রাণ বিয়োগ 
হয়। 
রোগ মু হইলে, এই সকল লক্ষণ মৃছুভাবে ও বিবিধ প্রকারে মিলিত 
ভিন্ন ভিন্ন ছলে হইয়! প্রকাশ পায়। ছুইটি ঠিক এক প্রকারের রোগ প্রায় 
বিভিন্ন লক্ষণ। দেখ। যায় না। কাহার কাহার নাড়ী জ্রত ও দুর্বল এইটিই' 
অধিক স্পষ্ট লক্ষিত হয়। আবার কাহার কাহার উদরস্ফীতি, বমন, উদরা- 
মকর অথবা প্রলাপ লক্ষিত হয়। 
স্থানিক উপসর্গ দ্বারা রোগের গতি ও লক্ষণ অনেক পরিবর্তিত হয়। 
এই সকল লক্ষণের মধ্যে পরিবেষ্টপ্রাহই অধিক লক্ষিত হয়। 
ইহা এত অধিক দেখা যায় যে, কোন কোন গ্রন্থকর্তী 
স্থতিকাজ্জর ও সৃতিকাবস্থায় পেরিটোনীদ্ামূপ্রদ্দাহ একই বলিয়া থাকেন। 
পরিবেষ্টপ্রদাহ হইলে উদ্বরে ভয়ানক বেদন! প্রথমে অনুভূত হয়। বেদনা 
উদ্দরের নিয়প্রদ্দেশে আরস্ত হয় এবং তথায় জরায়ু প্রবৃদ্ধ ও বেদনাধুক্ত 
বোধ হয়ু। উদরের বেদন| যত বিস্তৃত হয়, রোগীর যন্ত্রণা ততই অধিক হয়। 


লক্ষণ। 
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অন্তমধ্যে বায়ুজমিয়া উহ! অত্যন্ত স্কীত হয়। ্বাসপর্থাস কেবল বক্ষ 
দ্বারাই সম্পাদিত হয় ; কারণ ভায়াফাম্‌ উর্ধািকে উঠিয়া নায় এবং উদ্বয়স্থ 
পেশীনকল রোগধর্ম্রে নিশ্চেষ্ট থাকে। রোগী চিৎ হইয়া শয়ন করে এবং 
জানুদ্বয় উত্তোলন করিয়া রাখে। সময়ে সময়ে উদরের উপর বস্ত্াদির ভারও: 
কষ্টকর বোধ হয়। সচরাচর ভয়ানক বমন ও উদরাময় হইয়া থাকে। দৈহিক 
সস্তাগ ১০২০ হইতে ১৪৭১০৬০ ডিগ্রি পরয্যস্ত হয়। এই উত্তাপের সময়ে সময়ে 
হ্বাস বৃদ্ধি হয়, কারণ বোধ হয় বিষ পুনরায় আচোধিত হয়। তের্থপ্রতিকূতির 
' ২১ ৪, ৫ চিত্র দেখ) রোগ সচরাচর এক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়, কখন কখন 
ইহার অধিকও থাকে এবং শেষে অবসাদজন্ত মৃত্যু হয়! দেম্পিনী বলেন 
যে, ষষ্ঠ কি সগুম দিনসে শীত-বোধ ও লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি হয়) কারণ পেরি- 
টোনীয়ামৃ-গহররে ছূর্ন্ুক্ত পৃয দ্বারা দেহ পুনরায় বিষাক্ত হয়। পরিবেষ্ট- 
প্রদ্ধাহ থাকিলে যে এই সকল লক্ষণ সমস্তই থাঁকিবে, এমন নহে। সচর।চর, 
বেদনা একেবারেই থাকে না এবং ভাং প্লেফেয়ার সাহেব অনেক রোগীর 
বেদনা সকল সময়ে মৃতদেহ পরীক্ষা! করিয়া পরিবেই-প্রদাহ দেখিয়াছেন অথচ 
হন? তাহাদের জীবদ্দশায় বেদনা ছিল না। কখন কখন সামান্ত 
বেদন! থাকে এবং তাহাও কেবল জরায়ুতে অনুভূত হয় । 
অন্যান্য শ্থানিক উপসর্থের লক্ষণ প্রদাহের শ্থানানুসারে হয়; থা”. 
তি ফুদ্ফুদ্প্রদাহ হইলে শ্বাসকৃচ্ছ,তা, কাশি, বক্ষের নিরেট শব্দ 
ইত্যাদি; হদাবরক বিশ্লীর প্রদাহ হইলে যেরূপ ঘর্ধণশ 
হয় তাহ! শুনা যাঁ়। বক্ষাবরক ঝিল্লীপ্রদাহ হইলে,অভিতাত দ্বার! বক্ষে নিরেট, 
শব্দ শুনা যায়; বৃক্কক-প্রদাহ হইলে, যুত্রে এলব্যুমেন্‌ ও মৃত্রগ্রণালীর হৃক্ষা 
বেষেছলেপড়া নির্োক দেখা যার; যকততপ্রদাহ হইলে, পাু ইত্যাদি 
নপূয খবরের পরিলক্ষিত হয়। সকলম্থলেই রোগের গতি ক্রুত ও ভয়ানক 
তহয়। হয় না। কোন কোন স্থলে মৃছ রকম হইয়া) কয়েক সথ্থাহ 
পর্য্যন্ত থাকে । তকণাবস্থায় যে সকল লক্ষণ হত, তাহ! পূর্বকথিত লক্ষণ 
হইতে বিভিন্ন নহে। সচরাচর দ্বিতীয় সঞ্াহেই পৃষ-সঞ্চারের লক্ষণ দেখা 
যায়। পুয-সঞ্চীর হইলে খন ঘন কম্প এবং দৈহিক উত্তাপের হ্রাস বৃদ্ধি 
হষ। নেই সঙ্গে সাধারণ লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি. হয় এবং ত্বক একপ্রকার 
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হরিদ্রার্ণ হয় এবং কখন. কখন ম্পষ্ট পাঁতুর লক্ষণ দেখা যায়। ত্বকের 
বিভিন্ন, স্থানে রক্তবর্ণ ক্ষণস্থায়ী দাগ দেখা যায়। -এই দাগ দেখিয়া 
কেহ .কেহ এই রোগকে আরক্তজর অথবা অন্যপ্রকারের অস্তরুৎসেক্য 
পীড়া বলিয়া ভ্রম করেন। হ্যানিক শ্রপ়ীহ শীগ্রই দেখিতে পাওয়া 
যায় এবং উ স্থান সর পাকিয়া উঠে। সচরাচর গাইট্গুলিই প্রদাহ- 
যুক্ত হয় ও পাকে; জানু, স্কন্ধ অথবা কটিসন্ধি প্রদাহমুক্ত হইবার পুর্ব 
ওঁ সকল সন্ধি নাড়িতে কষ্ট হয়, স্কীত হয় এবং উহাতে তীব্র বেদনা অনুভূত 
হয়। অনেক মাংসপেশী এবং যোজক উপার্ধানমধ্যে অধিক পয জমিতে দেখা! 
যায়। চক্ষু, বঞ্ষাবরক ঝিন্ী, হৃদাৰরক ধিঁলী অথবা ফুস্ফুস্মদ্যে সপুষ- 
প্রদ্দাহ হইতে পারে। এইরূপ কোন+ম্থানে সপৃয-প্রদাহ হইলে, উহা যে 
স্থানে উৎপন্ন হয়,তদনুযায়ী লক্ষণও বর্তমীন থাকে এবং প্রদাহের আতিশয্যের 

স্ পীড়ার শ্রেণী অনুসারে লক্ষণ সকল পরিবর্তিত হয়। 
হৃতিকাবস্থায় এক প্রকার জর হইয়া থাকে, তাহাকে সহজে পুতিজর 
হতিকাবন্থায বলিয়া ভ্রম হইতে পারে। ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ সাহেব এ সম্বন্ধে 
ম্যালেরিয়া স্বর। সম্প্রতি এক প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, তাহার নাম “হৃতিকাবশ্থায় 
ম্যালেরিয়'জর” রাখিয়াছেন। বে সকল স্ত্রীলোক গর্তের 
পূর্ধ্বে অথবা গর্ভাবস্থায় ম্যালেরিয়া-জর ভোগ করিয়াছে, কিদ্বা কোনপ্রকারে 
ম্যালেরিয়া-সংঅরবে আসিয়াছে, প্রসবের পর তাহাদের পুনরায় জর হওয়া 
সম্ভব। ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে, কতকগুলি সম্তরান্ত স্ত্রীলোক ভারতবর্ষে 
থাকিয়! ম্যালেরিয়া-জবর ভোগ করে, তাহাদিগের প্রসবের পর আবার সেই জর 
হয়। ডাং প্লেফেয়ারের একজন রোগী বহুকাল তাঁরতে থাকিয়া অনেক দিন 
অবধি সবিরাম-জর ভোগ করে, সে যতবার প্রসব হইত, ততবার তাহার সেই 
অর হইত এবং সে নিজে ডাং প্লেফেয়ারুকে এই বিষয় পূর্কেি অবগত 
করায়। এই জর পৃতিজর হইতে নির্ণয় কর কঠিন। বার্কার সাহেৰ বলেন 
যে, এই জর গ্রায়ই প্রসবের পর পঞ্চম দিবসে হয়, কিন্ত পৃতিজর ইহার 
পূর্বেই হইয়া থাকে । ম্যালেরিয়া-জরে বিরাম অধিক কাল ও ন্প্ট থাকে 

এবং বন ঘন কম্প হয়, কিন্ত পুতিজরে তাহা হয় না। 
_ চিকিৎঘক এই: দুরধহ রোগের উৎপত্তির যে পক্ষ সমর্থন করেন, তদনুদারে 
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চিকিৎমা। চিকিৎসার তারতম্য হইয়া থাকে । এই অধ্যায়ে যে মত প্রকটন 
করা গেল, তাহা সত্য হইলে প্রথমতঃ রোগবিষের উৎপত্তি নির্ণয় করিয়া 
যাহাতে বিষ-আচোবণ-ক্রিয়া বন্ধ কর] যায়, তদ্বিষয়ে যত্বশীল থাকা উচিত। 
দ্বিতীয়তঃ যে পধ্যস্ত বিষদোষ নষ্ট না হয়, রোগীকে জীবিত রাখা ও তৃতীয়তঃ 
প্বানিক উপসর্গের চিকিৎসা করা কর্তব্য । 

চিকিৎসার প্রথম উদ্দেশ্য ম্মরণ রাখিলে যে স্থলে রোগ-বিষ রোগীর স্বদেহ 
পচননিবারিক ধ- হইতে উদ্ভৃত হয়, তথায় অনেক উপকার করা যাইতে 
ধির পিচকারির উ- পারে। কারণ এই স্থলে মধ্যে মধ্যে নৃতন নৃতন পচনশীল 
বিরাট পদার্থ রক্তের সহিত মিলিত হয়। জরায়ু-অভ্যন্তরে ও যোনি- 
প্রণালীমধ্যে পচননিবারক ওষধির পিচকারি দ্বারা আমরা সৌভাগ্যবশতঃ 
বিষ-আচোষণ-ক্রিয়া বন্ধ করিতে পারি। জরায়ুমধ্যে গলিত রক্তের চাই, অথবা 
অন্য কোন পচনশীল পদার্থ থাকিলে কিন্বা তথা হইতে দুর্গনমুক্ত আব নির্গত 
হইলে এই প্রক্রিয়া দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। হিগিন্সনের একটি পিচ- 
কারিতে লম্বা যৌননল লাগাইয়া (১) প্রত্যহ দুইবার জরামুর অত্যস্তর ধৌত 
করিলে সহজে গচননিবারণ করিতে পারা যায়। ইহার ফল দেখিয়া! সময়ে : 
সময়ে আশ্চর্য্য হইতে হয়। গুরুতর লক্ষণগুলি অতি অত্বর লোপ পায় এবং 
পিচকারি প্রয়োগের অতি অল্পকালমধ্যেই দৈহিক উত্তাপ ও নাড়ীবেগের 
এত হ্রাস হয় যে, এই প্রক্রিয়ার উপকারিতাসম্বদ্ধে কোন সঙ্গেহই থাকে না। 

এই চিকিৎসাপ্রণালীর উপকারিতা! বিষয়ে ডাং গ্লেফেয়ার্‌ যে দৈহিক উত্তা- 

পের চার্ট বা চিত্র দিয়াছেন, (পরিশিষ্ট দেখ ) তাহা পাঠ করিলে অনায়াসে 
বোধগম্য হইবে। যে রোগীর দৈহিক উত্তাপের চিত্র উপরে দেওয়া গেল, ডাং 





€১ জরায়ু-অত্যন্তরে পিচকারি দিবার জন্য ভাং প্লেফেম্ারের বন্ধু ডাঁং হেস্‌ সাহেব একটি 
রৌপা নল নির্মাণ করিয়াছেন; ইহা! দ্বার! উক্ত কা্ধ্য চমৎকাররূপে সাধিত হয় (১৭৭ নং চিত্র 


দেখ)। 
এই নলের শেষ সীমায় কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিত্র আছে। এই সকল ছিত্র দ্বারা পিচ- 


কারির জল অতি শুক্্ভাবে বিচুর্নিত হুইয়| জরায়ূ-অত্যন্তরে পড়ে এবং সম্পূর্ণকরপে উহাকে 
ধোঁত করে। সাধারণ যৌন নল অপেক্ষা ইহা মৃহজে প্রবেশ করান ধীয় এবং হিগিন্বসনের 
পিচকারিতে মংলগ্র করা যাইতে গারে। 


পঞ্চম পরিছের্দ | ৩৬৭ 


প্লেফেয়ার যখন কিংস কলেজ্-সংক্রান্ত চিকিৎসালয়ে ছিলেন, তখন তাহার 
চিকিৎসাধীন ছিল। স্ত্রীলোকটি নুস্থকায়, বয়স ৩৬ বৎসর এবং তাহার প্রসব 
স্বাভাবিক ও সহজ হইয়াছিল। প্রসবের তৃতীয় দিবসের পূর্বে ইহার কিছুই 
হয় নাই; কিন্ত এই দিবস তাহার দৈহিক উত্তাপ কিছু বৃদ্ধি হয়। অষ্টম দিবস 
প্রাতে তাহার দৈহিক উত্তাপ ১০৫৮ হইয়াছিল। সে প্রলাপ বকিতে আরস্ত 
করিল, নাড়ী ত্রত ও হুত্রবৎ হইল, চট চটে বর্ম হইতে লাগিল, উদ্দর স্ফীত 
ও আধ্ানমুক্ত হইল এবং তাহার অবস্থা! দেখিয়া ভয় হইতে লাগিল। যোনি- 
পরীক্ষা! দ্বার] জানা. গেল যে, তাহার জরাযুমুখে একখণ্ড পচ] পরিস্রব চাপা 
রহিয়াছে । ডাৎ গ্লেফেয়ারের সহযোগী ডাং হেস্‌ ইহ! বাহির করিয়া জল- 
মিশ্রিত কণ্ডির ওষধ দ্বারা তাহার জয়া অভ্যত্তর ধোৌঁত করিয়া দিলেন'। 
সেই দ্দিন সন্ধযাকালে তাহার দৈহিক উত্তাপ ৯৯০ হইল এবং অন্যান্ত লক্ষণও 
“অনেক তাল হইল। তাহার পরদিন দুর্গব্বযুক্ত অল্প আব দেখা গেল, আবার 
লক্ষণ মন্দ হইল। আবার তাহার জরাফু-অভ্যস্তর ধৌত করিয়া দেওয়ায় রোনী 
ক্রমশঃ ভাল হইয়া গেল। (চতুর্থ প্রতিকৃতি দেখ) পচননিবারক ওঁষধির স্থানিক 
প্রয়োগে কত উপকার হয়, উল্লিখিত ঘটনাটি তাহার চমৎকার দৃষ্টান্ত এবং 
ডাৎ প্রেফেয়ার এরূপ অনেক ঘটনা দেখিয়াছেন। অতএব যেখানে 
স্বদেহ হুইতে বিষ উৎপন্ন হইবার সম্ভাবনা আছে, তথায় কোনক্রমেই 
এই চিকিৎসা অবলম্বন করিতে বিস্মৃত হওয়! উচিত নহে এবং ষথায় এরূপ 
আশস্কা নাই, তথায়ও ইহা! প্রয়োগ করিলে লাভ ভিন্ন ক্ষতি নাই; কারণ 
ইহার প্রয়োগে রোগী আরাম বোধ করে। যেকোন প্রকারের পচননিবা- 
রক ওঁষধি ব্যবহার করা যাইতে পারে। হয় কার্বলিক এসিড. ১ ভাগ ৪৯ 
ভাগ জলে মিশাইয়৷ অথব1 টীং আইওভিনু কি কণ্ডির ওষধ অধিক জলে 
মিশাইয়া ব্যবহার করা যাইতে পারে ভাং প্লেফেয়ার্‌ এই শেষোক্ত ছুই ওষধ 
পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করেন। একটি প্রাতে অপরটি সন্ধ্যাকালে। তিনি কখন 
কখন উক্ত প্রকারে মিশ্রিত (অথবা তাহাতে প্রায় ৫ গ্রেণ্‌ আয়ভোফম্ম্ দিয়া) 
কার্বলিক্‌ এসিড ব্যবহার করেন। তাহার মতে এই ওষধি যে কেবল অল্প 
সময়ের জন্য উত্তক্ঈরূপে পচননিবারণ করে, তাহ! নহে; ইহা হবার! দীর্বস্থাযী 
কার্য হয়। কারণ ইহাতে যে আয়ভো ফর্ম, থাকে, তাহ! জরায়ু গ্রাচীয়ে লাগিয়া 


৩৩৮. : খাত্রীবিদ্যা। 


যায়। পিতকারির মুখ অন্ুলিনিদর্শিতি পথ দিদা সাবধানে জরাযুগ্রীবা- 
মধ্যে কিছু দূর প্রবেশ করাইতে হয় এবং যতক্ষণ পধ্যস্ত যোনিম্বাৰ, হইতে 
নিঃসৃত জল বর্ণহীন ন! হয়, ততক্ষণ উত্তমরূপে জরাযু-অস্যত্তর ধৌত করা 
আবশ্তক। অগর্ভাবস্থায় জরায়্মধ্যে পিচকারি ছিলে যেরূপ জরায়ুূল হয় 
প্রসবের পর দিলে সেরূপ হয় না; কারণ তখন জরায়ুর গ্রীবা-মুখ উন্মুক্ত 
থাকে। যে সকল রোগীর ছূর্গনধযুক্ত শ্রাব হয়,ধা'্রীদ্বারা তাহাদের জরায়ু ধৌত 
করিতে দেওয়া কর্তব্য নহে। চিকিৎসক শ্বত্বং প্রত্যহ অস্ততঃ ছুইবার এই 
কাধ্য করিবেন। পিচকারি দ্বারা যে সকল ওঁষধ জরামুমধ্যে দিভে হয়, 
তাহা যথেচ্ছ ব্যবহার করা পরামর্শসিদ্ধ নহে; কারণ ইহার সকলগুলি 
নিরাপদ নছে। অধিকদিন পিচকারি ব্যবহার করাও বিধি নহে । ভগের 
চতুর্দিক সাবধানে পরীক্ষা করা! আবশ্যক এবং তাহাতে অথবা পেরিটোনীয়ামে 
কোনপ্ূপ পচা ক্ষত দেখিলে তৎক্ষণাৎ ক্তাহাতে আয়ভোফন্্ লেপ. দেওয়া” 
উচিত । ভাং প্লেফেয়ার এরূপ একাধিক ঘটন! দেখিয়াছেন এবং তথায় এঁ 
প্রকার চিকিৎসা! করিয়া! তিনি অণ্ডভ লক্ষণের আশু প্রতিকার করিয়াছেন। 
যে রোগে শারীরিক অবসাদ এত শীঘ্র উপস্থিত হয়, ভাহাতে উপযোগী - 
ও সথপাচ্য খাদ্যদ্বারা দেহের বল-সংরক্ষা কর! কত দূর আব- 
পথা ও উত্তেজক 
গুযবিপ্রয়োগ।  শ্তক, তাহা বলা যায় না। উত্তম বিফ -টি অথবা অন্য কোন 
প্রকীর মাংসের ঝোল, কেবল হুপ্ধ, অথবা ছুপ্ধের সহিত 
চুণ কিম্বা সোডার জল এবং ডিম্বের কুহুম, ছুপ্ধ ও ব্রাণ্তীর সহিত মিলাইয়া 
অল্পক্ষণ অন্তর যে পরিমাণে রোগী খাইতে পারে, দেওয়া উচিত। রোগ* 
পরিচরধ্যায় যাহার! নিযুক্ত থাকে, ভাহাদের দক্ষতা এই সকণ স্থলেই প্রকাশ 
পায়। এই রোগে বমনেচ্ছ! প্রায়ই বলবতী থাকে, সুতরাং পথ্য এয়গতাষে এ 
দেওয়া উচিত এবং উহা! এক্সপ বিভিন্ন প্রকার করা উচিত, যাহাতে রোশীর/, ঃ 
কুচি হয়। সাধারণতঃ পথ্য দিতে ছুই এক শ্বণ্টার অধিক কাল বিলম্ব কর! 
কর্তব্য নহে। রোগের আতিশয্য ও দৌর্ব্বল্ের পরিমাণান্ুসারে উত্তেজক 
ওঁষধির পরিমাণ নির্দারিত হয়। সাধারণতঃ উত্তেজক ওঁধধি অধিক সহ 
হয় এবং তন্বারা যথেই উপকার 'হয় বলিয়া উহা মুক্তহস্তে' দেওয়া উচিত? 
রোগ যৃছু হইলে বড় চীমচের এক চামচ উত্তম. পুরাতন ব্রাপ্ডী অথব! 


পঞ্চম, পরিচ্ছেদ । ৩৬৯. 


হইন্ফি, চারি ঘণ্টা অস্তর দিলে হবে উপকার হয় কিন্ত নাড়ীবেগ অত্যস্ত 
অধিক উহা শুৃত্রবৎ হইলে অক্ফ,ট প্রলাপ, উদরাধ্ান অথবা! শণ্ (আব- 
সাদের লক্ষণ ) থাকিলে, অধিক পরিমাণে এবং অল্পক্ষণ অন্তর উত্তেজক 
উধি দিতে হয়। চিকিৎসক ভূয়োদরশ হইলে উত্তেজক ওষদির ফল 
সাবধানে পরীক্ষণ করিয়া উহার পরিমাণ ও নিয়ম নির্দারিত করিবেন, ক্কোন 
নির্দিষ্ট নিয়মের বশীভূত হইবেন না। পীড়া গুরুতর হইলে দিনরাত্রি" 
মধ্যে ৮১২ আউন্স, ব্রাণ্ডির অধিক দিলেও উপকার হয়। 


এই রোগে বহুকালাবধি রক্তমোক্ষণ একমাত্র উপায় বলিয়া প্রচলিত 
নাত হইয়াছিল। কিন্ত আধুনিক চিকিৎসকগণের মত ইহ্থার সম্পূর্ণ 
অবিষি। বিপরীত। যে রোগে রক্কের এত পরিবর্তন হয় এবং যাহাতে 

এত ভয়ানক অবসাদ হয়, সেই রোগে রক্তমোক্ষণ দ্বারা ঘোর 

অনি সম্ভাবনা । যর্দিও এই উপায়ে সময়ে সময়ে কোন কোন লক্ষণের 
গ্ষণস্থায়ী উপশম হয়, বিশেষতঃ যথায় পরিবেষ্টপ্রদদাহ থাকে, তথায় বেদনার 
অনেক শাস্তি হয় বটে, তথাপি ইহা সর্বদা পরিত্যাজ্য । 

যাহাতে শোণিত-সঞ্চরণের বেগের ভাস হয় ও দৈহিক উত্তাপ কমে 
গুধধি। অথচ অবসাদ উপস্থিত না হয় এমন ওষধি এই রোগে প্রয়োগ 
করাই আমাদের উদ্দেশ্য । 


বার্কার সাহেব এই প্রথম উদ্দেশে প্রতি ঘণ্টায় ৫ বিন্দু করিয়! টীং বিরে- 
টাম্‌ ধিরিভি দ্বিতে বলেন। নাড়ীর স্পন্দন ১০*এর নিযে 
আদিলে ছুই ঘণ্টা! অস্তর ২৩ বিন্দু দিতে হয়। ডাৎ প্লেফে- 
যার বলেন যে, তিনি কখন এই ওঁষধি ব্যবহার করেন নাই, 
সুতরাং ইহার গণসম্বন্ধে কিছু বলিতে পারেন না। তিনি এই উদ্দেশে 
অল্প মাত্রায় টীং এঁকোনাইট, ব্যবহার করিয়া সম্তোষপ্রদ ফল পাইয়া- 
ছেন। তিনি বলেন যে, প্রথম প্রথম অর্ধ ঘণ্টা অস্তর এক বিন্দু করিয় 
উক্ত টিংচার্‌ দিতে হয় পরে ফল অনুসারে সময় বাড়াইতে হয়। সচরা- 
চর অর্ধ, ঘণ্টী খন্তর তিন চারি মাত্র! সেবনের পর নাড়ীবেগের হ্থাস 
হয়, তাহার পর ছুই এক ঘণ্টা অন্তর ছুই এক মাত্র! আরও দিলে নাড়ী- 
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বেগ আর পূর্বববৎ বৃদ্ধি হয় না। এই উপায়ে হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য হস হয় এবং 
উপাদানশক্ষয় নিবারিত হয়, তাহাতে কোন ষন্দেহ নাই। কিন্তু এরাপ সতেজ 
ওষধি অত্যন্ত সাবধান না হইয়া! বাবহার কর কোন মতেই 
পা _ কর্তব্য নহে । অধিক কাল বাবহার করিলে অথবা অত্যন্ত 
নত!। ঘন তন দিলে শোণিতসঞ্চরণ অবথা মন্দীভূত হয় এবং 
তত্বারা ইষ্ট না হইয়া অধিক অনিষ্টই হইয়া! থাকে। অতএব এই ওঁষধি 
প্রয়োগ করিয়। চিকিৎসক সর্কা ইহার ক্রিয়! লক্ষা করিবেন এবং নাড়ী হুর্বল 
অথবা সবিরাম হইলে তদ্দগডেই উহা! বন্ধ করিবেন। পীড়ার তরুণাবস্তাতে 
অর্থাৎ অবসাদ হইবার পুর্ে এই সকল ওঁধধি দ্বার! অধিক ফল হয় এবং 
তখনও নাড়ীবেগ অত্যন্ত অপ্ধিক ও মোট] থাকিলে, তবে এই সকল ওঁধধির 
প্রয়োগ আবশ্তক। বার্কার্‌ সাহেব বিরেটাম্‌ বিরিডি সম্বন্ধে যাহা বলিয়াছেন, 
একোনাইট, সম্বন্ধেও সেই মত প্রশস্ত। তিনি বলেন যে, ষথায় নাড়ী দুর্বল 
হৃত্রবৎ ও অসম থাকে এবং প্রচুর ঘর্ম ও হস্তপদাদি শীতল হইয়া অবসাদ 
প্রকাশ করে, তথায় বিরেটম্‌ অপ্রমুজা । 
দৈহিক উত্তাপের ভ্রাস করা চিকিৎসার আর এক উদ্দেশ্ত এবং এই. 
ইদহিকউত্ভা- উদ্দেশে অনেক ওষধি ব্যবস্ৃত হয়। অধিক মাত্রায় কুই- 
পেরহাস। নিন, যথা--১০1৩০ গ্রেণ পর্যন্ত এই উদ্দেশে প্রয়োগ করা 
হয়। বিশেষতঃ জার্মানিতে ইহার অত্যন্ত আদর। কুইনিন্‌ প্রয়োগের পরেই 
কুইনিন্‌। দৈহিক উত্তাপ ২১০ ডিগ্রি হ্রাস হয়। প্রাতে ও সন্ধ্যায় ছুই 
বার কুইনিন্‌ দেওয়া যাইতে পারে; কিন্তু বধিরতা, বিবিধ 
শব শ্রাবণ প্রভৃতি শিরোলক্ষণ জন্য ইহা অধিক দ্দিন ব্যবহ্ীত হইতে পারে 
না। কুইনিনের প্রতি মাত্রায় ১০।১৫ বিন্দু হাইডেোব্রোমিক এমিড, মিলা" 
ইলে এই সকল লক্ষণের উপশম হয়। | | 
১২০ গ্রেণ মাত্রায় স্যালিসিলিক্‌ এসিড, অথবা এ মাত্রায় স্যালিসি- 
শ্যানিসিনিক. লেট, অফ. সোডা দৈহিক উত্তাপ নিবারণের মহৌষধ এবং 
এসিড ডাং প্লেফেয়ায়ের মতে কুইনিন্‌ অপেক্ষা ইহা প্রয়োগ করায় 
সুবিধা আছে। এই ওষধি দ্বারা অল্প সময়ের মধ্যে দৈহিষ্ক উত্তাপের হ্রাস 
হয়। কিন্ত ইহা! দ্বারা হৃৎপিণ্ডের অবসাদ হইতে পারে বলিয়া, ইহা! সাব- 
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ধানে প্রয়োগ করিতে হয় এবং নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল ও মন্দ হইলে ইহ! বন্ধ 
করা আুবশ্যক। 
যে সকল স্থলে স্বল্পবিরাম জর থাকে, তথায় ওয়ার্বার্গের টাংচার্‌ মহো- 
ওগরবার্সের . পকারী। এই ওষধি ভারতবর্ষে ম্যালেরিয়া-জনিত স্বল্পবিরাম 
টীংচার। জরের মহৌষধি বলিয়া খ্যাত আছে এবং ডাং প্লেফেয়ার্‌ 
ম্যালেরিয়াজনিত এই সকল জরে ইহার উপকারিতা ভারতে দ্বয়ং পরীক্ষা 
করিয়াছেন। অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ ও খ্যাতনামা চিকিৎসক এই উষধির গুণ 
সমর্থন করিয়াছেন। যথা--নেট.লি নগরের ভা ম্যাকৃলীনৃ, ভাৎ ব্রভ্বেন্ট এবং 
রণতরীসমূহের চিকিৎসাবিভাগের অধ্যক্ষ সার আলেক্জাগার্‌ অর্মেন্টং। এই 
শেষোক্ত চিকিৎসক বলেন যে, আজকাল মহারাণীর সমস্ত জাহাজে এই 
ওঁষধি রাখা হয়, কারণ ভারতের ম্যালেরিয়া'জঁরে যথায় কুইনিনূ্‌ বারা উপকার 
“না হয়, তথায় ইহাদ্বার।৷ মহছুপকার হইয়া থাকে। 
ভাৎ ম্যাক্লীন্‌ সম্প্রতি ইহার উপকরণ প্রচার করিয়া দিয়াছেন। তন্মধ্যে 
প্রধানতঃ কুইনিন মাছে ও তৎসহিত সুগন্ধমুক্ত এবং তিক্তদ্রব্য মিলিত 
আছে। এই সকল দ্রব্য সম্ভবতঃ কুইনিনের গুণ বৃদ্ধি করে। এই ওষধি 
যেরূপেই প্রস্তত হউক না কেন হীহা যে একটি উৎকৃষ্ট জরপ্ব, সে বিষয়ের উত্তম 
প্রমাণ আছে। ইহা ব্যবহার করিবার পরে অনেক স্থলে প্রচুর ঘণ্ম হইতে 
দ্বেখা যায় এবং ঘর্মমনিঃসারণ গুণাট ইহার সাক্ষাৎ ধর্ম। কখন কখন ইহাঁ- 
দ্বারা লক্ষণগুলি অত্বর ভাল হইয়া যায়। অন্যান্য স্থলে ডাং প্লেফেয়ার্‌ ইহা- 
দ্বারা কোন উপকার পান নাই; বস্ততঃ এরূপ স্থলে কিছুতেই কিছু হয় না। 
পূর্ব্বোক্ত ১০টি ম্যালেরিয়া-জর-রোগীকে এই ওঁষধ দিয়া ডাৎ ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ 
বলেন, “গত ছুই বত্মর হইতে আমি এই ওষধ, যাহাদের পাকাশয়ে সহ্থ 
" হয্ব তাহাদের দিয়া দেখিয়াছি যে, সহা করিতে পরিলে অধিক মাত্রায় 
কুইনিন্‌ অপেক্ষ! ওয়ার্বার্গের টিংচার্‌ দ্বারা অধিক ফল হয়। 
সুবিধ। বুঝিলে শৈত্য প্রয়োগ দ্বারা উপকার করিতে পারা যায়। শৈত্য 
শৈত্যপ্রয়্োগ। প্রয়োগের সহজ উপায় থর্নটন্‌ সাহেবের বরক-টুপি। ইহা" 
দ্বারা মস্তকের উপর অনবরত শীতল জল রাখিতে পারা যায়। ওত্যারিয়টমী 
শস্্ক্রিয়ার পর যে জর হত্ব, তাহ! এই উপায়ে উপশম কর! যায় এবং 
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ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে, হৃতিকাজরেও ইহাদ্ারা উপকার হইয়া থাকে। 
শৈত্যপ্রয়োগে রোগী আরাম পায়, বিশেষতঃ ইহাদ্বার ভয়ানক, শিরো- 
বেদনার উপশম হয়। এই উপায়ে দৈহিক উত্তাপ ২ অথব। অধিক ডিগ্রি 
কম হয় এবং ইহ সহজে দিন রাত ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
রোগ অতি গুরুতর হইলে যখন দৈহিক উত্তাপ ১০৫০ ডিগ্রি অথবা আরও 
অধিক হয়, তখন সমগ্র দেহে শৈত্য প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। ডাং প্লেফে- 
য়ার্‌ হৃতিকাবস্থায় পুতিজরের একটি ঘটন! অন্যত্র বর্ণনা করিয়াছেন। এই 
রোগীর দৈহিক উত্তাপ অবিরত ১৯৫০ ডিগ্রিরউপরে ছিল এবৎ তাহাকে 
ডাক্তার সাহেব ক্রমাগত ১১ দিন বরফের জলে সিক্ত বন্ধদ্বারা! ঢাকিয়া৷ রাখিয়া- 
ছিলেন। এই উপায়ে তাহার দৈহিক উত্তাপের হ্রাস ও জীবনরক্ষা হইয়াছিল । 
কিন্তু এই উপায়টি অবলম্বন করিতে অন্থুবিধা হয় এবৎ ইহাদ্বারা রোগও 
আরাম হয় না। ষেস্থলে দৈহিক উত্তাপ এত অধিক হয় ষে রোগীর প্রাণ." 
ংশৰ হইয়া পড়ে, কেবল তথায় ইহাদ্বার! উত্তাপের হ্রাস করিতে পারা যায়। 
এই জন্য ভাৎ প্লেফেয়ারের মতে দৈহিক উত্তাপ ১০৫০ ডিগ্রির উপরে না 
হইলে ইহা! কখন ব্যবহার করা উচিত নহে এবং উক্ত স্থলে ব্যবহার করিতে. 
হইলেও অল্পক্ষণের জন্য করা কর্তব্য আর রোগীর উপর দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। 
উত্তাপ মধ্যবিধ হুইীলে বন্ধ করা আবশ্তক। তরুণ বাত-রোগের উত্তাপবৃদ্ধি 
খর্ব করিবার জন্ত যেরূপ রোগীকে শীতল জলে বসান হায়, হুতিকাবস্থার 
রোগীকে সেরূপ করা অমভ্তব। রোগীকে ম্যাকৃইণ্টশ্‌ চাদরে শয়ন করাইলে 
অথবা জলশধ্যায় রাখিলেও একই ফল হয়। জল-গদ্দিতে রাখিতে 
গেলে মধ্যে মধ্যে নৃতন শীতল জল গদিমধ্যে গ্রবেশ করাইতে হয় 
এবং রোগীর দেহে জলসিক্ত তোয়ালে ক্রমাগত বসাইতে হয় এবং 
যাহাতে তোয়ালে গরম না হইতে পায়, তজ্জন্ত পরিচারকগণকে বিশের্ধ 
করিয়া বলিয়া দিতে হয়। এই শৈত্যপ্রয়োগকালে খন ঘন দৈহিক 
উত্তাপ থার্মোমিটার দ্বারা দেখা কর্তব্য এবং যেই উহা ১১০ ডিগ্রিতে 


নাষে, তখনই শৈত্যপ্রয়োগ বন্ধ করা আবস্ঠক। অন্তান্য ওষগির মধ্যে 
ভার্সিন পর. তার্পিন্‌ ব্যবহার করিতে অনেকে পরামর্শ, দেন। বিশেষতঃ 


যোগ ডাক্লিন্‌ নগরের চিকিৎসকগণ ইহার বড় হুখ্যাতি করেন। 


পঞ্চম পরিছেদ। ৩৭৩ 


বধায় উদ্বরাধান ভল্বানক থাকে এবং নাড়ী সু ও তুর্ধল, তথায় ইহ ছারা 
বিশেষ উপকার হয়, সন্দেহ নাই এবং তথায় ইহা স্গায়বীয় উত্ভেজকের 
ন্যায় কথ্য করে। ১৫২ বিন্দু ভার্পিন্‌ মিউসিলেজের সহিত মিলাইয়! অনধ- 
স্বাদে সেবন করান যাইতে পারে; যদিও ইহার আস্বাদন ম্তক্কারজনক, 
তথাপি এই উপায়ে দিলে সেবন করিতে প্লানি হয় না। 


বিরেচক, ঘর্শাকারক অথবা বমনকারক ওঁষপ্বিদ্বারা বিষ নিঃস্কত করা 
ক যাইতে পারে । প্রথমোক্ত ওষধিগুলি শ্রোডার্‌ প্রভৃতি জান্মান্‌ 


নব চিকিৎসকগণ ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন এবং প্রাচীন 
কালে ইংলণ্ডেও ইহাদের বহুল প্রচার ছিল ও প্রাচীন :গ্রস্থ- 
কর্তাগণ ইহার অনেক ত্বখ্যাতি করিয়াছেন। “অবস্টেটি,ক্‌ জার্্মান্‌” নামক 
মাসিক পত্রের প্রথম খণ্ডে মিঃ মর্টন নামক এক জন সাহেব একটি প্রবন্ধ 
লিখেন। ইহাতে এই ওঁষধিদ্বারা যে ষে স্থলে বিশেষ উপকার হইয়াছে,তাহার 
উল্লেখ করিয়াছেন। তিনি ৩৪ গ্রেণ ক্যালোমেল্‌, কম্পাউও্ড্‌ এক্‌ট্রাকুট্‌ 
অফ. কলসিছ্ছের সহিত দিয়! থাকেন। ইহা দ্বারা কোষ্ঠ বেশ্‌ পরিক্কার হয়। 
যথায় কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, তথায় মৃছু বিরেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করা যুক্তি” 
সঙ্গত বটে, কিন্ত এই রোগে ভয়ানক ছুর্বধলকারী উদরাময় আনুষজিক লক্ষণ 
বলিয়া কেহ কেহ ইহার বিরুদ্ধে মত প্রকাশ করেন। বিশেষতঃ এই উপায়ে 
বিষ নিঃহৃত করা যাঁয় তাহার কোন প্রমাণ না থাকায়, ইহা ব্যবহার না করাই 
ভাল। তবে রোগের প্রথমাবন্থায় ছুই একবার মৃছ বিরেচক দিতে কোন 
বাধ! নাই। 
ভবিষ্যতে গবেষণা দ্বারা রক্ত-দোষ নষ্ট করিবার কোন ন1 কোন উপায় 
পচন দিবার. বাহির হইবার জস্তাবনা আছে। এই উদ্দেশে সালফাইট.স্‌ 
ধের ওধবি সে ও কার্বলেট স্‌ দেওয়া গিয়া থাকে; কিন্ত ইহাদ্বার এখনও 
৬ কোন বিশেষ ফললাভ কর! যায় নাই। 


শত্ত্রচিকিৎসার সপূষ জরে চীংচার অফ দি পাক্র্টরাইড, অফ. আয়রণ, 
“টগর দ্বারা যেরূপ উপকার হয়, তদৃষ্টে এই রোগে ইহা সেবন 


পাক্োরাইছ করান ধাইতে পারে। রোগ মৃছু হইলে বিশেষতঃ স্থানিক 
অক, আমরণ প্রদাহ হইয়া সেই স্থান গাকিক্া উঠিলে ও৪ শন্টা অস্তর এই 
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ওঁষধি ১০1২০ বিশ দিলে বিশেষ উপকার হয়। বিস্ত রোগ তীব্রহঠলে 
অন্য ওষধি দ্বিতে হয়। লৌহটিত এই উষধের এক দোষ এই যে, ইহ! 
দ্বারা বমনেচ্ছ! ও বমন হইয়া থাকে। 
অস্থিরতা, উত্তেজনা এবং অনিদ্রা প্রধান লক্ষণ হইলে অবসাঁদক ওষধি. 
২ আবস্ঠক হয়। এরূপ স্থলে রাত্রিতে অহিফেনঘটিত ওষধি 
টিতঙ্যবি। দেওয়া কর্তব্য। ব্যাটলির আরক, নিপেস্থি অধবা ত্বক 
ভেদ করিয়! মফর্যার পিচকারি সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
বেদনা প্রভৃতি স্থানিক উপসর্গ সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা করিতে হয়। 
স্থানিক উপ-. পরিবেই-প্রদাহ স্পষ্ট হইলে বেদনা প্রভৃতির নিমিত্ত অত্যন্ত 
সর্শের চিকিৎ যাঁতন| হয়। এই অবস্থায় স্বেদ ও পোলটিগ্‌ দ্বারা বিশেষ উপ- 
সা। কার হয়। তার্িন্‌ ই,প.স্‌ অর্থাৎ স্কটস্ত জলে ফ্যানেল্‌ সিক্ত 
করিয়া নিংড়াইয়া লইয়া তাহার উপর তার্পিন্‌ ছড়াইয়া & ফ্যানেল্‌ বেদন! 
অথবা আধ্বান-স্থানে লাগ্াইলে উপকার হয়। আধ্াানজন্য অত্যস্ত যাতন। 
হইলে ভার্পিনের পিচকারি দিলে বিশেষ উপকার হয়। পরিবেষ্ট-প্র্ধাহের 
বনত্রণা লাঘবের জন্য ভাং প্লেফেয়ার কলোভিয়ন্‌ ফেক্সাইল্‌ উদ্দরের উপর 
লাগাইতে বলেন। ইহ্বদ্বারা অত্যন্ত উপকার হয়। | 
এই রোগে এই সকল ওঁষধই অধিক ব্যবহৃত হয়। সকল রা 
জন্য কোন নির্দিষ্ট নিয়ম কর! যাইতে পারে না। হৃতিকাবস্থায় পুতিজর 
হইলে, উহা! য্দি একটি স্বতন্ত্র ও বিশিষ্ট রোগ না হয়, তবে চিকিৎসকের 
রোগ-জ্ঞানান্ুসারে এবং বিভিন্ন স্থলের লক্ষণামুসারে ইহার চিকিৎস! 


করিতে হয়। 


৩৭৫৪ 


যষ্ঠ পরিচ্ছেদ। 





সুতিকাঁবস্থায় শির! সমবরোধন ও অণুসমবরোধন । 


,সবরোধন (থন্বোসিস্‌) শ্রেণীতে হ্ৃতিকাবস্থার অনেকগুলি গীড়া 
ভুক্ত কর! যাইতে পারে । এই সকল গীড়ার বিষয়ে যেরূপ মনোযোগ আবশ্তক 
সুতিকাবন্থায় তদ্রপ করা হয় নাই। প্রসবের পর অকস্মাৎ স্বৃত্যু যে 
পিযাসমবরো' কারণে হয়, তন্মধ্যে অধিকাংশেরই প্রকৃত কারণ কেবল অদিন 
ফল! হুইল প্রকাশ হইয়াছে । হুৎপিণ্ডের দক্ষিণ ভাগে এবং ফুদ্ফুস্‌- 
ধমনীর মধ্যে জমাট রক্ত বন্ধ হইয়া অনেক স্থলে প্রসবের পর হঠাৎ, 
মৃত্যু হয় । এই জমাট রক্ত দূর হইতে আসিয়া উক্ত স্থলে আবদ্ধ হইতে 
পারে অথব! উক্ত স্থানেই উৎপন্ন হইতে .পারে। এইটিই ক্রমশঃ বুঝান 
যাইবে । এই উভন়্ প্রকার ঘটনার পরিণাম যদিও এক এবং ইহাদের 
লক্ষণও অধিকাংশ একই প্রকার, তথাপি এই উভয়ের ইতিবৃত্ত সাবধানে 
বিচার করিলে জানা ঘাইবে যে, ইহাদের উৎপত্তি বিভিন্ন প্রকার ; সুতরাং 
ইহাদের সম্বন্ধে ভ্রম হওয়া উচিত নহে । এই ছুইটির মধ্যে প্রথমটির উৎপত্তি 
এইরূপে হয়। দেহের শীখা-বিভাগ্ের কোন স্থানের শিরামধ্যে রক্ত 
জমিয়! সমবরোধক উৎপন্ন করে। এই' সমবরোধক পদার্থ পরিণামে আচো* 
ঘিত হইবার জন্ত ইহাতে অপকুষ্ট পরিবর্তন হইতে থাকেে। এমন অবস্থায় 
$পদ্ধার্থের কিয়দংশ বিচ্ছিন্ন হইয়া শোৌণিতল্রোতে তাসিয়া হুৎপিণ্ডে 
অধবা৷ ফুস্ফুদ্ধমনীমধ্যে আবদ্ধ হয়। শেষোক্ত ঘটনাটি এইরূপে 
উৎপর হন্ব। গর্ভাবস্থায় এবং হাতিকাবস্থায় রক্তের পরিবর্তনজনিত 
উহাতে ফিত্রিণ উৎপন্ন হইক্া থাকে এবং এই ফিব্রিপ, হৎপিও কি দুস্কুস্‌- 
ধমনীমধ্যে রক্ত জমাইয়া দেয়। রক্তবহা নাড়ীমধ্যে রক্ত জমাট 
বাঁধিলে এ নাড়ীর ছিদ্র বন্ধ হইয়া যাওয়ায় মৃত্যু 'ঘটে। কিন্ত কোন দৃরদ্থ 
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রক্তবহা নাড়ীমধ্যে টরগ জমাট বীধিলে সত্ব মৃত্যু না৷ হইস্লা খিবিষ 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। এইরপ ঢূরস্থ রজবহা নাড়ীদধ্যে রক্ত জামটি কাঁধিয়াই 
ছুরছ মকষ্া ফে্গ্মেলীয়া ডোলেন্স, নামক রোগ উৎপন্ন হয়। ইহার বিষয় 
শহীদ ক পরে বলা বাইবে। কিন্ত এই রোগের যেরপ শর্ট অনু- 
এক ফল ফেগ্‌- ভবনীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়, তদনুসারে অনেকে বহুকালাধধি 
মোরা চো' ইহাকে কোন বিশেষকারণোভূত একটি বত গীড়া বলিয়া 
বর্ণনা করিয়া আসিতেছেন। রক্তের যে পরিবর্তনানুসারে ইহা! এবং অন্তান্ঠ 
নৌগি উৎপন্ন হয়, তাহা কেহই লক্ষ্য করেন নাই'। | 

এই সকল বিভিন্ন অবস্থা! দৃষ্ঠতঃ বিভিয় হইলেও পরস্পর চিক 
বিশিষ্ট এবং বন্ততঃ তাহারা একই কারণ হইতে উৎপক্ন, ইহা ক্রমশঃ খুকান 
ধহিবে। এইটি স্পষ্ট বুবিলে ইহাদের স্বরূপ ও প্রকৃতি সঙ্ধদ্ধে যথার্থ জান 
হুইবে। সীধারণতঃ এইগুলিকে দ্বতন্্র ও পৃথক রোগ বলিয়া বিশ্বাস খাকায 
এত ভ্রম হইয়া থাকে। ফ্গ্মেশীয়া ভোলেন্স, রোগের নিাস হিষনি 
েন্গপ অধিক মনোৌধোগ দেওয়া হইয়াছে, এরূপ শৃতিকাবস্থার অস্ত ফোন 
রোগে দেওয়া হয় লাই। এই রোগটি কেবল শিরা! বন্ধ হওয়ায় উৎপন্ন হই, 
কেন ইহাতে আক্রান্ত অ্ এত অধিক দ্্ীত, উজ্জল ও টান্টান্‌ দেখা 

তাহা বুঝা যায় না। ভাং টিল্বেরী ফক্স প্রভৃতি চিকিৎসকর্গন বলেন 
যে, লসিকা নাড়ী অবরুদ্ধ হইয়া এই রোগ উৎপন্ন হয়। কিন্তু ধর্দিও ই; 
দের মত যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয়, তথাপি ইহা প্রক্কত "কিনা এবং ইছা 
কোন অজ্ঞাত কারণ হইতে উৎপন্ন কি না, তাহা ভবিষ্টৎ গবেষণা সায়া 
নির্ণীত হইবে। হ্বাহা হউক রক্তবহ! নাড়ীমধ্যে সমবরোধন ধাঁধাই এই 
রোগের প্রধান কারণ, তাহাতে কোন সঙ্গেহ নাই । রুস্ফুদ্ঘমনী সবক 
হইয়া যে সকল গুরুতর রোগ হয়, এই রোগের উৎপত্তি ও ইতিবৃথও 
দ্ধ তাহা প্রমাণ করা কঠিন নহে। যেকারণে হৃতিকাবন্থায় রঞ্ জি 
সবাধিবার সম্ভাবনা এত অধিক ছয়, প্রথমে তাহাই বিয়া পরে বিভিন্ন গানের 
রজ্জবহা নাড়ীমধ্যে রক্ত জমাট বাধিলে কি প্রকার লঙণ হা ও তাহ 
পরিগাম কি হয়, ভাঙা বলিলে ভাল হইবে। 

ভিকূ্। খেখামিন্‌ .বগ, হাস্ছে,। রিচার্ডলদ্‌ পরহৃতি পা 
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কোণে". গরেদগ্ট্ারা। ঘি প্রকারে রক্তবহা নাঁড়ীম্ধ্যে. রক জম্যুট 
বধ ৬৭. বাধে, তাহা আমরা জানিতে পারিযাছি। প্রশালীগলি এই 
১। রক্তসঞ্চরণ মন্দীভূত অথবা! একেবারে বন্ধ হইয়া যথা 
বৃদ্ধ শহ্যাগত ন্যক্তিগনথের পশ্চাদ্দেশ হইতে যে রজ শিরায় বায় সেই রস্ 
দযধ্যেজমাি বাধে. অথবা এম্‌ফিসীমা. ফুদ্ফুস্-্র্দাহ, কিংবা ফুস্ফুস্‌ 
ফ্য্য.রজবহা নাড়ী ছিন্ন হওয়ায় রক্তপাত হইয়া ফুদ্ফুসের 'কৈশিক, নাড়ী 
স্বখ্যে রকজ্চরণের বিশ্ব ঘটে বলিয়া! ফুস্ফুস্‌ ধমনীমধ্যে রক্ত জমাট বাঁধে। 
২। কোন পদার্থ কর্তৃক রক্তবহা নাড়ীমুখ বন্ধ হইলে তাহার চতু- 
দিকে রফ জমাট বাধে ।. ইহা! ছুই প্রকারে হইতে পারে। প্রথম,রক্তর্হ 
জাড়ীর চকান.কোন পীড়া! জন্ত হইতে পারে অথবা ফুস্ফুস্-ধমনীমধ্যে. দুর 
হইতে. জধুসমবরোধন আসিয়া আবদ্ধ হইলে এ অথুসমবরোধনের চতু- 
দিকে গৌশে রক জমাট কাধে । শুয়টি সর্বাপেক্ষা অধিক গুরুতর । ইহাতে 
রক্ষের পীড়াজনিত পরিবর্তন জন্ত রক্ত জমাট বাঁধে । ইহার .দৃষ্টাত্ত নানা- 
ধিধ রোগে দেখিতে পাওয়া বায়। যধা-স্*বাত কিন্বা বর রোগে রক্তে ফিব্রিণের 
জংশ বৃদ্ধি পার এবং উহাতে রোগজনিত পদার্থ অনেক জমে |, বড় বড় 
«বসক্রিয়ার পর বিশেষতঃ খায় ধিক রক্তপাত হইয়াছে অখবা যথায় 
গ্লাগী অত্যন্ত হূর্ববল এবং রক্তহীন, তখায় উক্ত কারণে সমবরোধন উৎপর 
হয়! বিরল নহে। ছুবিখ্মাত ডাং ফেরার্‌ প্রস্ৃতি শস্তরচিকিৎসকগণ 
খাট সন্থদ্ধে বিশেষ বর্ণনা! করিয়াছেন এবং তাহাদেরও মতে ইহা নিতান্ত 
(দিরল নছে । 
: স্থৃতিকাবন্থান্ন পিরা-সমবরোধন কেন এত অধিক হইবার. সম্ভাবনা, 
পার. তাহা! অনায়াসে বুঝিতে পার]! যায়; কারণ সয়বরোধন..ষে 
চরে: 0: সকল কারণে উৎপন্ন হয় হুতিকাবন্থায় তাহাক্ের অধিকাংশৃই 
জয় বাঃ। উপস্থিত খাকে। . এই সকল কারণ মত্তবতং:অন্ক কোন কালে 
কাক ধিক বর্তমান গাঁকে না এবং এত বিভিন্রূপে মিলিওও হুম না। গর্ভ- 
কারে রক্তে :ফিত্রিপের আধিক্য থাকে এরং গর্ভকাল যতই অগ্রসর হয়, 
ফিত্রিণের পরিমাণও তত বৃদ্ধি পায়; অবশেষে উহা! এত অধিক.হুয় যে, 
জ্যো্রান এবং গ্যাতীরেট, প্রমাণ করিয়াছেন) উহা জগর্ডারস্থার গড় পরিঙগাণ 
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অগেক্ষা $ অংশ অধিক হয়। তাহার পর যেমন প্রসব হর্খ; রক্ে তাজ 
পদার্থ আরও অধিক হইতে ধাকে। অতি-বিবৃদ্ধ জরাযু স্বাভাবিক কার 
গরিণত হইবার প্রক্রিয়ায় রক্তে ত্যাজ্য পদার্থ জমিত ধাঁফে এবং ব্যত- দিদ 
এই প্রক্রিয়া সমাপ্ত না হয়, তত দিন এই সকল পদার্থ অগ্সাধিক বর্তমান 
থাকে। একটি প্রাচীন প্রবাদ আছে যে, ষাহীদের প্রসবকলে অধিক রক্ত 
শ্রাব হয়, তাহার্দেরই ফেগ্মেশীয়া ভোলে, রোগ অধিক হয়। ডাঁং লীশ্‌- 
ম্যান্‌ বলেন “যে সকল স্ত্রীলোকদিগের প্রসবের পুর্ব্বে অথবা পরে অধিক 
রক্তআব হইয়া! দেহ অবসন্ন হইয়া পড়ে, তাহাদের মধ্যে এই রোগ যত 
অধিক হয় এত অন্ত কাহারও নহে । ডাং মেরিম্যান্ও বলেন যে, প্লার্গেন্টী 
শ্রীভিয়া অর্থাৎ পরিজরবাগ্রসর প্রসব যাহাদের হয়, তাহাদেরই উক্ত রোগ অধিক 
হইয়া থাকে । ভুতরাৎ ইহাদ্ধারা ভাৎ লীশ্ম্যানের মত সমর্থিত হইতেছে? 
ফুস্ফুদ্-ধমনীর সমবরোধন জন্ত যাহাদের মৃত্যু হইয়াছে, তাহাদের রোগের 
ইতিবৃত্ব অনুসন্ধানে জান! গিয়াছে যে, তাহাদের অধিকাংশেরই প্রসবের পর 
অধিক রক্তআাব হইয়াছিল। প্রসবের পর অধিক রক্তআব অস্ত যে অবসাদ হয়, 
তাহাই ধমনী-সমবরোধনের প্রবর্তক কারণ। ভাং রিচার্ড সন্‌ স্পষ্ট প্রমাণ 
করিয়াছেন যে, রক্তআাবই ইহার পূর্ব্বকারপ। তিনি বলেন, "রক্ত জব 
বাঁধিবার এবং উহাতে ফিব্রিণ, উৎপন্ন হইবার একটি কারণ বহকালাবধি 
জানা আছে; তাহা কেবল রক্তত্রাব এবং তজ্জনিত দৈহিক অবসাদ । অত্ত- 
এব হৃতিকাবস্থায় সমবরোধনের যখন এত প্রবর্তক কারণ রহিয়াছে, তখন 
ইহা! যে সচরাচর ঘটিবে তাহা! বিচিত্র নহে এবং ইহাদ্ধারা মধ্যে মধ্যে যে 
বিপদ ঘর্টিবে, তাহাও আশ্চর্য্য নহে। কিন্ত আশ্চর্ঘ্যের বিষয় এই যে, এড 
দিন পর্য্যস্ত চিকিৎমকথণ রক্ত জমাট বাঁধিবার একটি মাত্র ফলের 'বিবন্ধে 
মনোষোগ করিয়াছেন । তাহার কারণ বোধ হু, ইহা! মচয়াচর টিয়া ধাঁকে 
এবং ইহার লক্ষণগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া ধায়। কোন প্রকার রন্ক 
দোষ জন শিরা বন্ধ হইয়া ফেগ্মেশীয়া ডোলেনস, রোগ উৎ্পয় হয়ই 
চিকিৎসকগণ সম্প্রতি স্বীকার করিয়াছেন অত্য বটে, কিন ডাং প্লেষেয়াগ 
যেরূপ একই কারণ-সমুদূত ফুমফুস-ধমনীর লমবরোধম বিষয় সবিস্তার হব 
করিয়াছেন, তাহা যদিও বিরল তথাপি অত্যন্ত খুরুড়র হইলেও কেহই নে 
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বিষয্বে.অগ্রিক মলোলিবেশ করে নাই। হৃতিকাবস্থার় শিরা-সমধরোধল যে 
কেহল এই, শিরাগুলিতেই হয়, 'অস্থাত্র হয় না এমত নহে) কিন্ত অন্তত্র শিরা 
দমরোধন। হইলে তাহার লক্ষণ ও পরিণাম জানা নাই. বৌধ হয় ভবিষ্যতে 
এবিষয় স্ছিয় হইবে। অতএব প্রথমে হছৃদরের দক্ষিণ বিভাগে ও ফৃস্ফুস্‌- 
আনে ধমনীষধ্যে রক্ত জমাট বাধিলে যে সকল লক্ষণ হয় এবং 
ধনের পরতো । তাহাদের নিদান যেরূপ, তাহাই বর্ণনা করা যাইতেছে । এ স্থলে 
ইহাও স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, এই সমবরোধন অণুসমবরোধন হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন। অন্তাত্র ধমনীমধ্যে সমবরোধন উৎপন্ন হইলে তথা হইতে অপু- 
জয়ররোধন বিযুক্ত হইয়া ফুসতূস ধমনী অথব। হুছদরে আবদ্ধ হওয়ায় অগুং 
সমরোধন উৎপন্ন হয় অতএব অধুসমবরোধন উৎপন্ন হইবার জন্ত প্রথমে 
সষবরোধন খাকা আবন্তক। বস্ততঃ অধুসমবরোধন সমবরোধনের গৌণ. 
ফল; ইহা'একটি ম্বতন্ত্র পীড়া নহে। কিন্তু আমরা উপস্থিত যাহা বর্ণনা! 
করিতেছি, তাহা একটি প্রাথমিক রোগ এবং ফ্বগ্মেশীয়া ভোলে, রোগ বে 
কু শির! আবদ্ধ হইয়া উৎপন্ন হয়, ইহারও উৎপত্তি ঠিক সেইরূপ । 
“প্রস্তাব আরম্তের পূর্বেই একটি আপত্তি খণ্ডন করিতে হহবে। 
“হুসুহ্র ধমনী- হবাহারা এই বিষয়ে কিছু লিধিয়াছেন, তাহাদের মধ্যে অনেকে 
রি রা এই. আপত্তি করেন যে, হৃুদরের দক্ষিণ বিভাগে ও ফুস্কুস্‌- 
লি ধমনীমধ্যে আপনা আপনি রক্ত জমাট বাঁধ! দৈহিক বিধি- 
ফি? মতে অসম্ভব । এই আপত্তিটি ভিকূর্ণ ও তীহার মভাবলম্বী 
ব্যক্তিগণ উদ্বাপিত করেন। তিনি বলেন, যেখানে কুসফু্-নাড়ী অবরুদ্ধ 
হইস্ঝা মৃত্যু হুইক্াছে, জেখানে অধুসমবরোধনই রোগের আদি কারণ এবং 
ইহার চতুর্দিকে গৌণে ফিব্রিণ জমিয়াছে। ভিকৃ্ণ আরও বলেন যে, সমব- 
এক্লাধন হইতে গেলে রক্তজোত মন্দীভূত অথবা একেধারে বন্ধ থাকা আবনঠক $ 
কুয়া দক্ষিণ হৃচুদর হইতে রক্ত যেরূপ বেগে চালিত হয়, তাহাতে তথান্ন 
রক্ত জমাট বাঁধা নিতান্ত অসস্ভব | কিন্ত এই মতি সম্পূর্ণ আনুমানিক ॥ 
ইহার-খুক্তিগুলি যদিও সঙ্গত, তথাপি রোগের ইতিব্ত পাঠ ৮৮১১ 
দিদা হইতেই জনি বাধে বলিয়াই বিশ্বাস হয়। | 
এফুস্ছুস্‌ মধ্যে ধমনীগণ যে তাবে বিস্তত্ত থাকে, তাহা দেখিলে কিপে 


12৮০  খ্বাত্রীবিদ্যা 1. 


ই জনে রঙ আপন! হইতে দ্বস্াট বাবিহার হনিগা অয, 
বু যেক়প 
বিশাস, ভা. - তাহা, ঘুঝা! ফায়। ভাং হাঁদ্ছে, দেখাইয়াছেন বে।“কুযুছদ্‌" 
না , ধমনী একেবারে কতকগুলি শাখা ৬8৪৮৭ এনং 
হারতা হ। ইহারা কুস্ফুসের বিভিন্ন অংশে বিভিন্ন প্রকারে প্রবেশ করে। 
হরাৎ রক্তশ্োত অনেকটা স্থানের উপর দি বাহিত 'হয় এবং এই 
স্থানৈর অনেক কোগও লক্ষিত, হয়। . এই উভঝ কারণে রক্তল্োত বাধা 
্রাপ্ত হয় ও রক্ত আপন! হইতে জমাট বাধিবার সুবিধা হয়। আবার বাহার, 
ক্তশ্রাব জগ্ত সমধিক দৌর্বল্য হয়,. তাহাদের হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্যও সবলে 
ঈম্পাদিত হয় না; কাজেই ইহাদেরই মধ্যে, অমবরোধন অধিক ফেখ! যাস) 
ছুস্ফুস্-ধমনীমধ্যে আপনা হইতে রক্ত জমাট বাঁধা অসম্ভব বাহার! রত্তিজা 
রা উজ বিন জানা বাকিযে হাতার জাগি দানে ই ব্রা মা 
থে সফল গ্রন্থে মৃতাদেহপরীক্ষার ফল লিপিবদ্ধ আছে তাহা পাঠ 
+-স্বৃতদে্ই করিলে জানা যায় যে, অনেক স্থলে হরেন বক্ষিণ. 'বিতাপ্গে 
বা এবং ফুস্ফুস্‌ধমনীর বড় বড় শাখায় দু, চর্বৎ বির এব 
গ্রে স্তরে জমাট রক্ত দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা! কখনই তল্স সময়ের মধ্যে 
উৎপন্ন হইতে পারে না। ধাহারা অধুসমবরোধন মতাবনম্বী, তাহারা রন্গেন 
খে এই জমাট রক্ত একটি প্রাথমিক অণুসমঘরোধনের চতুর্দিক্ষে গৌঁণে উৎ- 
গর হয়। কিন্ত থে কৃত্রিম কারণে রক্ত আপনা হইতে জমাট বীধিতে পারে 
না, দেই কারণেই উহা! অণুসমবরোধনের চতুপ্পার্ে জমাট বীধিতে পারিরে না 
উবে অধুযমবরোধনম্থারা বটি এত অধিক প্রতিবন্থক হয় যে, তজর় রক্ত 
টলাচন' একেবারে বন্ধ হইকসা যায়, তাহা হইলে রক্ত ভাহার চতুপ্লার্ত্ অয়াট 
কাঁধিতে পারে-; কিন্ত এ স্থলে রক্ত জমাট বাধিবার পূর্বেই সৃত্য হক). আছেন 
ইহছাওন্দসন্তাব।- কঅধুসমবর্বোধম মতটি বিশ্বাস করিতে হইলে একরের একাল 
না কোবস্ছাবে যমযরোধন থাকা/আবপ্তক, ছ্ধ! হইতে অপুমনবরোগধর বির 
ছুইবে। কিছ বতঞুলি: মৃতদ্ষেহ পরীক্ষা কর! গিয়াছে, ভয়খ্ে জনেকেরট 
গহে এরপ কিছুই দেখাসায় মাই:। কেহ কেছু.বলেন যে,ইহা! দেগিবার-নূ 
কৈহখত্ব ফরেন নাই বলিয়া: উপেক্ষিত হইাছে। কিন্ত'দকলেই- টিলা 


করিকাছেন' উহা সন্বব.লকে। 
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যোগে ইতি- সপক্ষে ডাঁং প্লেফেরাম্ধ কতকগুলি প্রধন্ধমধ্যে হেতু, শ্রবশি 
পা করিয়াছেন। এই সকল প্রবন্ধের লাম “ফুস্কুস্ণ্ধমনীর  স্ 
'বরোধন ও অধুসমবরোধন, স্থাতিকা অবস্থায় যৃত্যুর এক কারণ" এই: প্রবন্ধ- 
মধ্যে তিনি প্রসবের পর অকস্মাৎ মৃত্যুর ২৫টি টন! লিপিবদ্ধ করিয়াছেন. । 
এই ২৫টির মৃতদেহ অতি সাবধানে পরীক্ষা “কর! হইয়াছিল ।. ইছান্ার 
থর হইয়াছে যে, সমবরোধন ও অনুসমবরোধন উভয়ের মধ্যে স্পষ্ট 
প্রভেদ- আছে। প্রসবের পর সত্বর মৃত্যু হইলে মবরোধন এবং বিলম্বে 
শৃত্যু হইলে অপুসমবরোধনজন্ত মৃত্যু হইয়! থাকে। এই সকল ঘটনার 
মধ্যে টিতে অধুসমবরোধনের চিহ্ন স্পষ্ট পাওয়া বায়। ইহাদের সকলেরই 
ধিলন্বে মৃত্যু হয়, ১৯ দিনের পূর্ধের্ব কেহই মরে নাই । আর ১৫ জনের মৃত 
ধ্রেছুপরীক্ষার্বীরা' অথুসমবরোধনের কোন চিহচই পাওয়া যায় না। ইহাদের 
মধ্যে এক জন ব্যতীত সকলেরই' ১৪ ছিনের পূর্বের কাহার. কাহার ছই তিন 
দিনের মধ্যে মৃত্যুহুর। ইহার কারণ এই ধে, সমবরোধনের অপকৃষ্ট পরি- 
বর্তন হুইয়া তখা হইতে জণুসমবরোধন বিযুক্ত হইতে সময় লাগে, কিন্ত 
সষে সময়ে ও যে কারণে দেহ- শাখায় শিরা-সমবরোধন হয়, ঠিক সেই 
সময়ে ও সেই কারণে ফুস্ফুদ্‌-"ধমনীতে সমবরোধন উৎপন্ন হওয়ায় লী 
মৃত্যু হয়। ভাং প্লেফেয়ার্‌ ইহার পর আরও অনেক: ঘটনাসংগরহ করিয়া! 
রাণিয়াছেন। উল 
আর একটি নিভিজানিউি নিলি তিক নিছক 
পারে। হই এক স্থলে ফুন্ফুদ্‌-ধমনী সমবরুদ্ধ হইবার স্পষ্ট লক্ষণ উপস্থিত 
হইলেও ওথায় সত্তর মৃত্যু হয় নাই এপ দেখ! গিয়াছে; কিন্ত তথায় অনি: 
এবিলগ্ছে দেহশাখাস্থ শিরা-সমবরোধনজন্ত ' এক উরুতে ফে্গ্মেশীকা ভোলেক্া্‌ 
মোদি হইতে দেখা যায়! এস্থলে একই কারণে ফুদ্ফুদ্-ধমনী সঙ্গবরোগনেক 
কলে দেহ-শাখাস্থ শিরা-সমধরোধন ঘটিয়াছিল, . তুতরাং যে ঘটনা-পরস্পরা 
গৌখিকা জনুসসবন্ধোধন মতি উদ্ভুত হইয়াডে, এ স্থলে "তাহার বিপর্যয় ফেখা 
খাইছে: অএব সাহারা ছুহদর ও হুস্ফুস্্থমনীমধ্যে 'আগনা কুইন 
তত জমাট বাঁধা জগত্ঠব বলেন তীহারা উতনন্ধপে -নিডার. না. জনিযাই 
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ঘলিয়া থাকেন। এই ঘটনাটি বিরল হইলেও এত জধিক ওকুতর যে, 
ইহার প্রতি বিশেষ মনোযোগ কর! আমাদের কর্তব্য। 

. ক্ষিণ হহদর ও কুসদ্ধমনী মধ্যে আপনা হইতে রক্ত জা 
ইতিবৃত্ত । বাধিলে সুতিকাবস্থায় অকস্মাৎ মৃত্যু হইয়া থাকে, ইহা সর্ধ- 
প্রথমে ফিলাডেল্ফিয়া৷ নগরের ডাং চালদ্‌ ডি, মীগ্স্‌ সাহেব নিক্পপণ 
করেন। ১৮৫৫ খ্বঃ অঃ অর্থাৎ মীগ্স্‌ সাহেবের চারি বৎসর পুর্বে বিলাতের 
প্যাজেট, সাহেব একটি প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন; তন্মধ্যে ইহার উন্লেধ আছে! 
গ্যাজেট সাহেবের উল্লিখিত ঘটনা যদিও শ্ৃৃতিকাবস্থায় কাহারও হয় নাইঃ 
তথাপি রোগের স্বরূপ তিনি স্পষ্টরূপে বর্ণনা করিয়াছেন। ১৮৫৫ খ্বঃ অঃ 
হেকার্‌ সাহেব ইহার অধিকাংশকে অণুমমবরোধন বলিয়! বর্ণন করেন। 
সেই অবধি অনেকেই তাহার মতাবলম্বী আছেন। ইহার! বলেন ষে, 
আপনা হইতে রক্ত জমাট বাঁধা অতি অ্স্থলেই হয়, বখা-_যে স্থলে ফুস্ফুস্‌ 
ষধ্যে কোন প্রতিবন্ধক থাকে, তথায় কিন্বা মৃত্যুর অনতিপূর্বে থে ভর়ানক 
দৌর্বল্য হয়, তজ্জন্ত ফুস্ফুদ্-ধমনীর কষুদ্রতর শীখামধ্যে রক্ত জমাট বাঁধে 


এবং ক্রমশঃ পশ্চাতে হৃৎপিণ্ডের দিকে অগ্রসর হয়। 

ফুস্ফুস্ধমনী সমবরুদ্ধ কি অধুসমবরুদ্ধ হউক, লক্ষণ একই প্রকার 
মা হইয়া থাকে এবং এই লক্ষণ একবার দেখিলে আর ভুল হয় না। 
লঙ্গণ। অনেক শ্ছলে রোগ এত অকম্মাৎ উপস্থিত হয় ষে, এই আক" 
ম্মিকতা ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ। প্রথম হইতে এমন কোন লক্ষণই থাকে 
না. বদ্ধারা আসন্ন বিপদের অণুমাত্র আশঙ্কা ঝরা যাইতে পারে । অকম্মাৎ 
ভয়ানক কষ্টকর শ্বাসকচ্ছুতা। উপস্থিত হয়। রোগী শ্বাস গ্রহণজন্ত অতি 
ভয়ঙ্কর চেষ্টা করে ; কিছু বায়ু গ্রহণ করিবার আশায় বক্ষঃ হইতে বস্তা 
ছিন্ন, করিয়া ফেলে এবং চিকিৎসক আসিবার পূর্বেই শ্বাসাবরোধে প্রাণ 
ত্যাগ করে। 

- মুখ ও বক্ষে মাংসপেশী সকল রক্তকে অয়নজনযুক্ত করিবার চেষ্টা 
ভ্য়ানক আক্ষিগ্ত হয় এবং দেখিতে মৃগ্নীরোগের আক্ষেপের স্ব. হয 
সুখ,পাংস্তবর্ণ অথবা..গা় নীলিমা প্রাণ হয়। আর একটি নার কথা 
ডাং গ্লেফেয়ার, অন্যত্র, বর্ণনা করিয়াছেন । এই রোগীকে দেখিতে তাহার 


হ দু 
৩৮৩ 





সহিত কিংস কলেজ িকিংগীলয়ের রেসিডেন্ট, খারীিকৎগক মং গেডলার 
লেন। এই যোয়ীর বধার্থ অধুগমবরোধন হইয়াছিল। পেড্লার গেড্লাসব 
সাহ্বে তাহাকে দেখিয়া বলেন « রোগীর ভয়ানক শ্বাসকচ্ছ তা হইয়াছিল, 
তাহার আকৃতি অত্যন্ত পাৎশুবর্ণ, ওঠদ্বয় শাদা এবং মুখ অত্যন্ত চিত্তাযুক্ত।” 
ভার একজন প্রসবের পর দ্বাদশ দিবসে প্রন্কৃত সমবরোধন রোগগ্রস্ত হওয়া 
তাহার মুখ এত নীলিমাপ্রাপ্ত হইয়াছিল যে তদ্‌ষ্টে রোগীর ধাত্রী ও মাতা 
অত্যস্ত ভীতা হইয়াছিল। হৃ২পিণ্ডের কাধ্য অসম ও গোলমেলে হয়, 
কারণ উহা! অবরুদ্ধ ফুদ্ফুদ্ধমনী মধ্য দিয়া গিয়া রক্ত চালিত করিবার 
বৃথা চেষ্ট1 করে। শীঘ্রই হৃৎপিও অবসন্ন হইয়া পড়ে এবং উহার কার্ধয 
অত্যন্ত মু ও মন্দ হইয়া ঘায়, নাঁড়ীর গতি স্ৃত্রবৎ ও প্রায় অনুভব করা 
যায় না, শ্বাস প্রশ্বাস অক্সক্রত হয়, কিন্ত ফুস্ফুস্মধ্যে বাহু "প্রবেশ" করিতেছে 
তাহ! স্পষ্ট শুনা যায়। রোগীর চৈতন্য অক্ষুন্ধ থাকে এবং আসন্ন মৃত্যু 
বুবিয়া অধিক হন্ত্রণা পায়। এই সকল লক্ষণ প্রায়ই উপস্থিত থাকে। 
রৌগ যেরূপ অকন্মাৎ উপস্থিত হয়, শীঘ্র প্রাণ নাশ করে ) তাহাতে লক্ষণগুলি 
আরোগ্যের জর্ববান্গ হুন্দররূপে বর্ণনা করা ছরূহ হয়। এই রোগ জন্বক্ষে 
পবন আছে খবহারা কিছু লিখিয়াছেন, তীহারা একটি বিষয় বিচার করিতে 
বিস্বৃত হইয়াছেন। বিষয়টি এই-_ফুদ্ফুদ্‌-ধমনী অবরুদ্ধ হইবার লক্ষণ স্পষ্ট 
প্রকাশ পাইলে আরোগ্যের আশা করা যাইতে পারে কি না? "অবশ্য এই 
রোগ হইতে অব্যাহতি পাওয়া নিতান্ত বিরল ঘটন! তাহাতে সন্দেহ নাই। 
ভাং গ্নেফেয়ার বলেন যে, কয়েকটি বিরল স্থলে যত দিন ধমনীমধ্যস্থ জমাট 
রক্ত আচোহিত না হয় এবং ফুসফুস মধ্যে স্বাভাবিক রক্তসঞ্চরণ পুনর্ধ্বার' 
আয়ম্ত না হয়, তত দ্বিন পধ্যস্ত রোগী জীবিভ থাকিতে দেখা গিয়াছে। 
স্থলে ইহা বলা আবশ্তক যে, এরূপ কুফল যথায় 'হয়, তথায় অবস্তই কিয় 
পরিমাণে রক্ত ফুস্ফুসমধ্যে চালিত হুইয়া জীবনী ক্রিয়া সম্পাদিত 
হইয়াছে? নচেৎ ফস্ফুস্‌ধমনী সম্পূর্ণ সমবরুদ্ধ হইলে, জমাট রক্ষ আঁচো- 
বি হই না হইতে রক্তহীনতা জন্য মৃত্যু হইও। অনেকগুলি ঘটনার 
জানা "যায় যে, ধমনীমধ্যে জমাট রক্ত মৃত্যু হইবার বহকলি 
রবহইডে" বর্তমান থাকে? তবে রোগী কোন প্রকাঁর পরিশ্রম কারিপেএসন 
৪৯ 





৩৮৪ ধার্জীবিদ্য! । 
কি হঠাৎ শব্যা ত্যাগ করিলেও অকস্মাৎ শীংখাতিক লক্ষণ প্রকাশ" পায় । 
কারণ অর 'সঞ্চালন করিতে গেলেই কিছু অধিক রক্ত তথায় আব 
হয়, কিন্তু ধমনী সকল অবরুদ্ধ থাকায় সেই রক্ত ষাইতে পার না,” কাজেই 
সাংঘাতিক হইয়া পড়ে। নির্ধানবেত্তা গ্যাজেট, সাহেব বহুকাল হুইল এই 
বিষষ্ধে বলিষাছেন “হুস্ফুসমধ্যে রক্তসঞ্চরণ ল্যনাধিক এক: -সপ্তাঁ 
ছেক় মধ্যে অনেকটা বন্ধ হইতে দেখা বায়, তথাপি আসন্ন বৃত্যুর কোন 
আশঙ্ব। থাকে না অথবা রোদী জানিতেই পারে না ষে, তাহার কি হইয়াছে” 
এই মতটি প্রমাণ করিবার জন্ত তিনি কতকগুলি ঘটনা দৃ্টাস্ত্বর়প প্রয়োগ 
করিয়া বলেন “এই সকল ঘটনায় ফুস্ফ্দ্মধ্যস্থ জমাট রক্তের প্রকৃতি 
দ্বেখিয়! জানা যায়* যে: উহা! জমাট বাঁধিতে এক সপ্তাহের অধিক সমস 
লাগিয়াছে।” ফ্স্ফ্স্ধমনী সমবরুদ্ধ হইয়াও বদি কিছুকাল বাচা সম্ভব 
হত, তাহা হইলে কোন কোন বিরল খ্টনায় সম্পূর্ণ নিরাময় হওয়াও 
অসত্তব নছে। বিশেষতঃ জমাট রক্ত আচোষিত হওয়া যখন. কেবল 
সময়সাপেক্ষ, শুখন কিছু দিন সময় গাইলেই নিরাময় হওয়া অসন্তব 
নহে। শীখা-দেহস্থ শিরামখ্যে জমাট রক্ত আচোষিত হুইবার ঘটনা প্রারই 
দেখা যায় । জমাট রক্ত আচোধিত করিবার জন্য প্রকৃতি যে প্রবল চেষ্ট।৯. 
করে, তাহা হাচ্ছে, সাহেৰ প্রমাণ করিয়াছেন। তাহার মতে “সমন পাই- 
লেই রক্ত নিশ্চয় দ্বাভািক প্রপালীতে বাহিত হইবে।” অভএব সমবরোধন 
আংশিক হইলে এবং জীবনী ক্রিয়ার জন্ত যথেষ্ট রক্ত যাইতে পারিলে আর 
কোনরূপ পরিএম জন্ত বিশুদ্ধ রক্ত অধিক আবশ্ঠক নল! হইলে, 'রোগীর 
নিরামর হইবার অসভ্ভাবনা নাই। 

ধেখানে যেখানে এই: রোগ হইতে অব্যাহতি গাইতে দেখা গিয়াছে, 

্টাতত। তথায় অধিকাংশই উক্ত প্রকারে আরোগ্য হইয়াছে । উপরের. 
তা স্বীকার না করিলে জর অন্য প্রকারে আরোগ্য হেতু: বুঝা খায় 
না। এই সফল রোশীর লক্ষণ ফুস্ফূস, সমবরোধনের লক্ষণ -হুইতৈ 
বোন প্রকাদে বিভিন্ন নে। পূর্বে যাহা বর্ণনা কর গিগ্াছে, ইহছামেরও 
ঠিক সেই সকল লক্ষণ বর্তমান ছিল । ইহাকের প্রতিবার এরপ ত্কানক 
শ্াসৃ্হূতা হই 'বে দেখিলে তেই মৃত্যু হইবে বলিয়া শক গহইন; 


ষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ০ 


কিন্ত পরিণাসে, অফলেই, আরোগ হৃইয্বাছিল। ভাৎ প্লেফেয়াম্ বলেন বে 
কাহার মতটি সত্য না হইলে জন্য কি প্রকারে ইহাদের আরোগ্যহেতু. বুঝ্ঝা 
খাইতে “পারে? এই বিষয়টি অন্ত কেহ এত পরিশ্রম করিয়া প্রতিপাফন 
ক্করিদ্বাঙ্ছেন কি না বলা বায় ন।। ভাং গ্লেফেয়ার নিজের মত পোহকতার 
জন্য কয়েকটি নিন্ললিখিত খঘটন! লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । ॥ . 
০) কে, এইচ. ডিপ চক 
হুপ্রসব হয়, কিন্ত প্রসবাস্তে অত্যত্ত রক্তশ্রাব হয়। প্রসবের পর "৭ দিন ভাল 
থাকিয়া কেবল অতিরিক্ত দৌর্বল্য অনুভব করিত। সপ্তম দিনে অকপ্মাৎ 
বড় ভয়ানক স্বাসকচ্ছ,তা উপস্থিত হওয়ায় কয়েক দ্বিণ পর্য্যস্ত বড় তয়ানক 
'আবস্থায় রহিল। সামান্য অঙ্গ সঞ্চালনে শ্বাসকৃচ্ছৃতা হইতে লাগিল । 
হাহার হৃৎপিণ্ডের মূলে কয়েক দিন পর্যস্ত শে! শে! শব শুনা গেল, কিন্ত 
গাই শব অজ দিন পরেই আর গুন গেল না। ছুই মাস যাবৎ একই অধ- 
স্থায় রোগী রহিল।. চুপ করিয়া! গুইয়। ধাফিলে কোন কষ্ট হইত না, কিন্ত 
উঠিতে চেষ্টা করিলে অথবা -কোনরূপ পরিশ্রমের চেষ্ট৷ করিলে তৎক্ষণাৎ 
শ্বাসকচ্ছতা হইত। রোগীকে বরাবর প্রচুর পরিমাণে উত্তেজক ওঁষধি 
/ ফ্কেওয়ান্॥ তাহার শ্বাসকচ্ছ,তার লাঘব হইত। পরিণামে রোগী 2 
নিরাময় হইল। 
; (২) কিউ এফ নামে একটি ৪৪ বৎসর বয়স্া স্ত্রীলোক একে এ 
সন্ধান প্রসব করে। শেষবার ৬ই জুলাই তারিখে প্রসবের . গর 
১১ দিন সুস্থ ছিল। উক্ত কি পদ কোথাও ক্ফীতি ছিল না এবং কোন 
প্রকার অন্ুখও ছিল না। একাদশ দিবসের রাত্রি ১/* টায় সময় শখ্য 
হইতে উঠি ঘেমন বসিবে, অকস্মাৎ এমন ভয়ানক শ্বাসকচ্ছ,তা- হইল যে, 
'তণচে প্রায় মূঙ্ছ! হইল এরং শ্বাস গ্রহণ জন্ত অত্যন্ত ব্যাকুল হইতে লাগিল। 
সাই বজবস্থায় ক্রমাগত তিন দিন থাকিয়া, ক্রমশ ভাল হইতে লাগিল । ছুই 
 ফিবল পরে তাহার .ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স রোগ হইয়া! উরু ও.পঘ স্ক্ীত হইল 
সপাং ছয়েক হাস এই অবস্থায় বহিল। পূর্ধে ডাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব যাহ! বলির" 
স্ছেক ষেকুস্যুস্‌ সমূষরোধনের পর ফ্রেগ্দেশীয়! রোগ হয় এই: ঘটনাটি তাহারই 
টা -রাং ইহা, অনথমান করা! যাইতে গারে যে (টয় “কো .এজ়ই 
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কারণে সম্ভৃত, তবে-দেছের বিভিন্ন স্থলে রোগদূল খাকায় বিভিন্ন লক্ষণ হয 

. মি,এচ্‌ নামে ২৪. বৎসর বয়স্ক! একটা স্ত্রীলোক ১৮৬৭ ঘঅঃ২*শে আগই 
তারিখে প্রথম সত্ভান প্রসব করে। প্রসবের ৩* খণ্টা পয়ে অত্যন্ত 'দৌর্বল্য 
এবং শ্বসেকচ্ছতা অনুভব করিতে লাগিল. কিন্ত চিকিৎসাহারা লীত্রই নেক - 
উপশম হইয়াছিল। নবম দিবসে অকস্মাৎ পরিশ্রম করান পুনরাক়্ ভয়ানক 
শ্বারকচছছ_তা৷ উপস্থিত হইল এবং ইহা! 821 সেপ্টেম্বর পর্যস্ত থাকিলে ভাং 
প্লেফেয়ারকে আনা হয়। ডাং প্লেফেয়ার্‌ প্রসবের ১৪ দিন পরে আসি 
রোগীর নিয়লিখিত অবস্থা, দেখিলেন--রোগী চতুষ্পার্থ্রে বালিশ দিয়া শব্যার 
উপর বসিয্বাছিল, কারণ শয়ন করিয়! সে শ্বাস গ্রহণ করিতে পারিত না৷ 
সামান্ত উত্তেজনায় কিম্বা! কথা বার্তীয় তাহার শ্বাসকচ্ছ,তা এভ বৃদ্ধি পাই 
যে, দেখিলে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হইবে বোধ হইত। তাহার তৎকালীন বাতন! 
দেখিলে হৃদয় দ্রবীভূত হয়। অক্সমাত্র বায়ু পাইবার প্রত্যাশায় তাহার বক্ষঃদ্ছল- 
যে রূপ আলোড়িত হইত, তাহা দেখিলে ভয় হয্ু। তাহার নিকটে কেছ্‌ 
াড়াইলে পাছে বাসর প্রতিবন্ধক হয় এই ভয়ে কাহাকেও নিকটে ফ্রীড়াইতে 
দ্বিতনা। এইরূপ শ্বাসকৃচ্ছ.তা অতি সাষান্ত কারণে মুহন্ত্হঃ উপস্থিত: 
হইত। রোশীর কথা কহিবার শক্তি ছিলনা, অথবা যদিও ছিল, এত 
মৃহ্ষ্বরে কহিত প্রায় শুনিতে পাওয়া যাইত না; কারণ কথা কহিবার 
জন্ত যে বায়ুর প্রয়োজন, তাহা তাহার পক্ষে ছুপ্রাপা। আকর্ণন ছারা 
ফ্স্ফুদের চতুর্দিকে, সন্মুথে কি পশ্চাতে বাফু প্রবেশ করিতেছে স্পষ্ট 
শুনা যাইত। ফুস্ফুস্‌-ধমনীনির্ণায্ক স্থানের উপর আকর্ণন করিলে 
অভ্যন্তরে এক প্রকার ফর ফর্‌ শব্দ শুনা যাইত। এই শব্টি অঙ্গ 
স্থান ব্যাপিয়াই শুনা যাইত এবং উহা। উদ্ধী কি অধোদেশে চালিত হইন্ড না? 
হৃৎপিণ্ডের শব্ধ ক্ষীণ ও গোলমেলে । এই সকল লক্ষপান্থসারে ডাং ফেয়ার 
রোগটি ফুস্ফুস্‌ সয়বরোধন বলিয়া, নির্ণয় করেন এবং ইহার ভাবি কম অত্যন্ত 
বিপদজনক বলিয়া স্থির করেন। কিন্ত সৌভাগ্যক্রমে রোদী ক্রেমশঃ ভা 
হইতে লাগ্িল।. ডাং প্লেফেয়ায় ৬ ষপ্তাহ পরে জাবার পরীক্ষা করিয়া 
দেখেন যে তাহার হাৎপিত্ডের শব স্পষ্ট এবং স্বাভাবিক হইয়াছে আক -ুন্‌+- 
ফুস্তধমনীর শবও গুন য়ায় না . 


ব্ঠ পরি | অশ 


ই/ইদাকে ২ বহর বযস্কা একটি স্ত্রীলোক ১৮৭৩ ধৃঃ অঃ ৫ 
লভেশ্বরে. প্রথমবার প্রসব করে। গর্ভের হয় মামেই এই ভ্রীলোকটি, 
প্রলব ঝরে? প্রসবের পর ইহার ভয়ানক রক্তশ্রাব হয়; কারণ ইহার পরিশ্রব 
“ আহংশিকরপে সংযুক্ত থাকায় উহাকে কৃত্রিম উপায়ে বিযুক্ত করিতে 

হইয়াছিল। প্রসবের পর ১৩ দিন সে বেশ্‌ ভাল থাকে৷. চতুর্শ দিবসে 
অকল্মাৎ ভাহার ভয়ানক শ্বাসকৃচ্ছতা উপস্থিত হইয়া খন বন হাস বৃদ্ধি 
হইতে লাগিল। নাড়ীর বেগ পূর্ণ ছিল, ১৩০, কিন্তু সবিরাম। ফুদ্ফুদ্‌- 
মধ্যে বায়ু অবাধে প্রবেশ করিতেছিল। হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য অসম ও অভি 
চঞ্চল। চতুর্থ ও পঞ্চম পর্ডকা বথার ষ্টার্থামাস্থির সহিত মিলিত হইয়াছে, 
তথা হৃৎপিণ্ডের প্রতি আকুঞ্চনে একটি ফৌশ-ফৌশ-শব স্পষ্ট শুনা যাইত। 
এই শব্দটি পূর্বে ছিল না, কারণ প্রসবের কষ্টলাঘবের জন্ত তাহাকে যখন 
রোৌরোফর্ম, আস্রাণ করান হইয়াছিল, তাহার পুর্ব্বে তাহাকে ভালরর্পে 
আকর্ণন স্থারা পরীক্ষণ করা হইয়াছিল । ছুই দিন যাবৎ সে সমভাবে থাকিলে 
সফলে প্রতিক্ষণে তাহার মৃত্যু-আশঙ্কা করিতে লাগিল। ২১শে তারিখে 
অর্থাৎ বঙ্ষাত্যস্তরস্থ লক্ষণ প্রকাশ পাইবার ছুই দ্দিবস পর ভাহার দক্ষিণ 
-উন্ক ও পদে ভয়ানক ফেগ্মেশীয়া ভোলেন্স, রোগ উপস্থিত হইল। কয়েক 
দিন রোগী সমভাবে থাকিল। সময়ে সময়ে যন্ত্রণার লাঘব হইত, কিন্তু 
দিপান্তে ৬৮ বার ভয়ানক শ্বাসকচ্ছূতা হইতে লাগিল। এই সময়ে 
তাহাকে" যে দেখিত, সেই ভাবিত যে তদ্দণ্ডেই তাহার মৃত্যু হইবে। 
শ্বাসকচ্ছতা যখন প্রথম বার উপস্থিত হইল, তাহার অল্লকাল মধ্যেই 
রোগীর জ্রীবা ও মুখের উপাদানে শোথ দৃষ্টি হইল এই শোথ দেখিতে 
ফেগ্মেশীয়ার শোথের গ্ায়। রোগীকে উত্তেজক ওধধি দিলেই শ্বাস- 
পকৃক্টের লাস্ব হইত, কাজেই সে উত্তেজক ওধধি সেবন করিতে অত্যত্ত 
আশ্রহ প্রফশি করিত এবং বলিত যে ইহান্বারাই সে অদ্যাপি. জীবিতা 
রহিয়াছে |" বরাবর রোগীর চৈতন্ত অক্ষুত্ধ ছিল। নাড়ীবেগ ১১০---১৩০১. 
স্বাসগ্রন্থাস ৬০" এবং দৈহিক উত্তাপ ১০১ হইতে ১*২-৫ পর্য্যস্ত হইত ।, 
ধীরেধীনে গোরী ভাল হইডেছে বোধ হইত ।” শ্বাসকষ্ট ক্রমশঃ কম হইতে; 
লাগিল; এমন কি ১লা ভিমেস্থরের পরে তাহার শ্বাসকষ্ট একেবাঁরে ঢূর 
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হুইল। নাঁড়ীবেগ ৮* হইল এবং হৃৎপিণ্ডের. ফোশ্‌ ফোশ্‌ শব একেবারে 
তিরোছিত হইল। কিন্ত রোগী অত্যত্ত হূর্ধ্বল রহিল বরৎ দিন কিন 
দৌর্ধল্যের বৃদ্ধি হইতে লাগিল। ডিসেম্বর মাসের দ্বিতীক্ব সপ্তান্ছ 
রোগীর প্রলাপ হইতে লাগিল এবং সেই মানের ১৯শে তারিখে অবসাক 
জন্ত তাহার মৃত্যু হইল। কিন্ত মৃত্যুর পূর্ব্বে বক্ষের উপদ্রব কিছুই সি 
না। ই০০০০০০০০০১০০০ 
হয় নাই। 

এই রোগটি বক্ষ্যমাণ শ্রেণীর অন্তর্গত বলিয়াই সাংঘাতিক বে 
এত সবিস্তার বর্ণনা করা গেল। এ স্থলে ফুস্ফুস সমবরোধন জগ্য মৃত্যু 
হয় নাই স্পষ্টই জান! যাইতেছে । কারণ উহার লক্ষণ সকল সমস্ত তিরো- 
হিত হইয়াছিল। পীড়া অত্যন্ত প্রবল হইয়াছিল বলিয়াই কেবল বসা 
জন্ মৃত্যু হয়। ফুসফুস সমবরোধন ও শাখা-শিরা সমবরোধন, এই উত্ত- 
য়ের লক্ষণ যে একই সময়ে প্রকাশিত হইতে পারে, তাহাও উক্ত ঘটনা 
দ্বারা বুঝ1 যাইতেছে । রোগীর শ্রীষা-স্কীতি বড় কৌতুকাবহ ব্ষটমা, 
ইহা অন্ত কুত্রাপি লক্ষিত হয় নাই বটে, কিন্ত ইহান্ারা এই রোগের 
সহিত ফে্গ্মেশীয়ার যে সাদৃষ্ঠ আছে, তাহা প্রমানিত হইতেছে।৯ 
উএইসকল তবে ঘদ্দি কেহ এরূপ আপত্তি করেন যে, এই সকল স্থলে, 
কুসকুষ্‌ সম- ফুসফুস, সমবরোধন কেবল অনুমান করিয়া লওয়া হইতেছে, 
বরোধন হই- প্রকৃত প্রস্তাবে ইহা! সত্য কি না, তাহার ঠিক বি? এই 
তেই উপ প্রশ্সের উত্তর করিবার পূর্বে্ব আর একটি প্রশ্থের মাম! 

করা আবশ্যক । যে সকল লক্ষণ বিবৃত হইল, তাহা ফুস্ফ্স্-সমবন্নোধদ 
ডি বালে লি সস্ভব? বিশেষতঃ: ফুম্ফুল্,সঙব- 
ঘোধন জন্য ঘধায় মৃত্যু হইয়াছে এবং পরীক্ষা বারা রোগণ দিশীজ, . 
হইয়াছে, তথায় ঠিক বিষুভ লক্ষণ সকল দেখা গিয়াছে 'হলিয়া 
বক্ষ্যমাণ রোগটিও ফুষ্ফুস্‌ ষমবরোধন অনুমান করা গিয়াছে! এই রোগের 
লক্ষণ এত বিশিষ্ট প্রকার হয় যে, একবার ফেধিলে প্রায় ভূল হয় নাক্মথথা না! , 
দেখিয়াও, বিজ্ঞ চিকিৎসক হইলে কেধল লক্ষ গুলির.বিবরন “পাঠ করিক্কাই 
এবং পরিণাষ পর্যন্ত অপেক্ষা না করিয়া রোগ নির্ঘন করিতে স্বিধা করা অন্ায়। 


ষ্ঠ পরিচ্ছেদ ৩৮৯ 


অউত্রবএরই-উভয় রোগ যে একই. কারণ হইতে উৎপন্ন হয়, তাহ অনুমান 
ফর্ধী অন্যায় নহে। এই রোগনিদানসন্বদ্ধে ভাং প্লেফেয়ার যে অভিমত 
প্রকাশ করিয়াছেন, তাহা যদিও-সৃতদেহ-পরীক্ষা দ্বারা সকল সময়ে সমর্থন 
: বরা খায় মা, তথাপি একটি ঘটনার উল্লেখ আছে যে, এক জনের ঠিক পূর্বোক্ত 
লক্ষণ হইয়া মৃত্যু হয়। মৃত্যুর পর পরীক্ষা দ্বারা জমাট রক্ত পাওয়া যায়। 
এই শ্বটনাটি ভাং রিচার্ড সন্‌ সাহেব বিরৃত করেন। তিনি বলেন যে, এক জন 
পুরুষের কয়েক সপ্তাহ হইতে ঠিক পূর্বোক্ত লক্ষণ হওয়ায় এক দিন শ্বাস- 
কৃচ্ছ্‌তার বৃদ্ধিকালে তাহার মৃত্যু হয়। যৃতদেহপরীক্ষা করিয়। তাহার 
হহ্গর -হুইতে একটি ফিব্রিণশুচ্ছ পাল্মোনারি-ধমনী পর্যস্ত বিস্তৃত 
থাকিতে দেখা যায়। রিচার্ভসন্‌ সাহেবের এই জ্ঞানটি দ্বার! ইহাই প্রমাণিত 
হইতেছে যে, রক্ত জমাট বাঁধিলেও কয়েক সপ্তাহ পর্যস্ত জীবনী শক্তির কার্ধয 
চলিতে পারে। কিন্তু ফুস্ফুদ্-ধমনীর সম্পূর্ণ সষধরোধন হইলে জীবনী শক্তির 
কার্ধ্য চালা হুরহ, সুতরাং অসম্পূর্ণ সমবরোধনেই এইরূপ হওয়া সম্ভব৷ 

উপরের কয়েকটি ঘটনার মধ্যে ছুইটির এক বিশেষ উপসর্গ লক্ষিত 
কুস্ছুস্‌সম- হইঘ্নাছে এবং কিযৎপরিমাণে তৃতীয়টিতেও উহা ছিল। এই 
বাধন হইলে রোগ জন্য যে কয়েকজন মারা যাইবার কথা লেখা হইয়াছে, 
শৌশে! শঙ্ষা তাহাদের লক্ষণ বর্ণনামধ্যে এই' উপসর্গের কোন উল্লেখ দেখা 
যায় না। উপসর্গটি এইঃ--আকর্ণন করিলে ফুস্ফুস্-ধমনীর উপর এক প্রকার 
ফ্কোশ্ফোশ্‌ শব শুনা য়ায়। এই শবটি স্বাভাবিক কারণেই হইয়া! থাকে 
এবং একটু অবধান করিলেই সাংঘাতিক রোগমাত্রেই স্তন! ধাইতে পারে। 
ডাক্তার সাহেব যে ছুইটি ঘটনা উপরে উল্লেখ করিয়াছেন, তাহাদের উভয়েরই 
এই উপসর্থটি স্পই লক্ষিত হইয়াছিল এবং সাধারণ লক্ষণ যেমন ভাল হইতে 
লাগিল, এই উপসর্গটিও কমিতে লাগিল। ফু্ফুস্-ধমনীর সমবরোধন হইলে 
খে, হাৎপিত্ডে এক প্রকার শে! শে! শব্ধ শুন! যায়, তাহা বিলাতের একজন 
বিখ্যাত হৃৎপিণ্ড রোৌগবেত্া! সাহেব স্বকর্ণে শুনিয়াছেন। তাহার হুৎপিগু- 
খীড়া নামক গ্রন্থের শেষ দংস্করণে ভাং ওয়াল্শ্‌ বলেন যে, “ফুস্কুস্* 
বন্দী টার্দামান্থির তলদেশে আসিয়া দক্ষিণ ও বাম শাখায়, বিভক্ত 


হইবার পর্বের বতচূর, স্থান: হ্যাপিয়া থাকে, ভতদূর হুৎপিণের মূলে প্রতি 


৩৯ ধাঞ্ীবিদ্যা। 


আহুঞ্চনেই এই রোগে এক প্রকার শৌ শো শব শুনিতে পানা বারী 
এই শকটি আমি শ্বকর্ণে একজন বৃদ্ধের মৃত্যুর উম শুনিয়াছি। বৃষি' 
অকল্মাৎ কোন তীত্র রোগে প্রাণ ত্যাগ করে। কারণ এই রোগের ফলে 
তাহার ফুসফৃস-ধমনীমধ্যে কিয়দৎশ দক্ষিণ হুছদরেও রক্ত জমাট বাধে |” * 
' পুর্বে এই প্রকার রোগ উপেক্ষিত নতুবা অন্য কোন রোগ বলিগ্না রম 
এইরগ যোগ হইত। অনেকেই এইরপ মৃত্যুর কার ভাল না দেখাইতে 
পুর্বে উপে- 
ক্ষিতঅথণাজগ্ত পারিয়া অনুমান করিয়া লইয়াছেন যে ক্ষাযুমণ্ডল অকম্মাৎ 
বিল কাছ ছাল অভিছৃত হইলে যে কানে সহ, ইহাতেও 
হইত। সেইরূপ মৃত্যু হয়। যদিও এই রোগের মৃতদেহের লক্ষণ এবং 
উক্ত মানসিক উদ্বেগে মৃত্যু হইলে, মৃতদেহের লক্ষণ এই উদর কোন 
সাদৃষ্ঠই নাই। 
: ক্ুস্‌ ফুসং অমবরোধনেই হউক বা অধুসমবরোধনেই হউক, ঠিক.কি 
তা কারণ। প্রণালীতে মৃত্যু হয়, তাহা লইয়া অনেক মতভেদ হইয়াছে। 
ভিকূর্ণ বলেন যে, জৎ্পিণ্ডের আকুঞ্চনজনিন্ত মুচ্ছাতেই মৃত্যু হয়। ইহাক্ন 
বি্ুদ্ধে পেনাম্‌ বলেন, জীবনী শক্তির সমস্ত চিহ্ন বিলুপ্ত হইলেও হৃৎ* 
পিণ্ডের আকুঞ্চন ও প্রসারণ কিছুক্ষণ পধ্যস্ত থাকে। রোগের যে সকল 
ঘটনা উন্লিখিত হইয়াছে, তন্মধ্যে সকলেরই হ্বৎপিণ্ডের অসম ও গোলমেলে 
কাধ্য হইতে দেখা গিয়াছে বলিয়। ভিকূর্ণ সাহেবের মতটি যুক্তিসঙ্গত বসিয়! 
বোধ হয় না। পেনামের নিজের মত এই যে, মস্তি্ধের রক্তায়ত৷ অন্তই 
মৃত্যু হয়। গ্যাজেট্‌ বলেন মৃত্যুর প্রণালী এই রোগে অন্থুত প্রকার হক! 
থাকে। কোথাও মুঙ্া ও কোথাও রক্তাল্সতা জন্ত মৃত্যু হইতে দেখা যায় । 
বার্টিন্‌ এই বিষয়ে বিশেষ প্রণিধান করিয়া স্থির করিয়াছেন যে, স্বাসারোধেই 
সৃত্যু হইক়! থাকে। মৃত্যুর পর শরীরের যে অবস্থা হয়, ভাহা দেখিলে স্বাসান 
রোধ মতটি পীমাণ্য বলিয়া! বোধ হয়। রক্ত অয়জন্‌ বায সহিত মিলিত হইতে. 
পাঁয় না বলিষ্নাই 'সৃত্যু হয়। ইহাতে বায়ু যে ঘ্ক্তে প্রবেশ করে না. এমত' 
নহে) বরং রক্তই বাযু পর্তযস্ত পৌছাইতে পারে না। রোগের. বে প্রকার 
লক্ষণ, তাহা দেখিলে এই 'মত্তটি আরও যুক্তিসঙ্নত বলিয়া োঁধ হয় । 


তয়াদক শাসক্ৃতা, বায়গ্রহণেরঅন্ত ড্যস্কর  ব্যাকুলডা, চেনে, 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেন। ৩৯ 


অক্ষুধাতা-হাৎপিন্ডের .গোলমেলে কার্ধয প্রভৃতি লক্ষণ মূচ্ছ্থ কি রককাকসতা 
দৃক্ধা পর রোগে দেখা বায় না। মৃত্যুর পর ধমনী-সমবরোধকের আক্াতি 
টি বিভিন্ন প্রকার হয়। বল্‌ সাহেব এই' বিষয় বিশেষ মনোযোগ 
আকুতি। পূর্বক অধ্যয়নের পর স্থির করিয়াছেন যে, ধমনী সকলের কুন কু 
শাখায় রক্ত প্রথম জমাট বাধির্তে আরত্ত করে এবং ক্রমশঃ পশ্চাতে হৃৎপিণ্ডের 
দ্দিকে অগ্রসর হয়। এই জমাট রক্ত ধমনীগুলিকে নৃযনাধিক অবরুদ্ধ করিয়া 
ফোলে। রক্ত-াইএর যে দিকটি হৃৎপিণ্ডের দিকে থাকে, সে দিকটি 
গ্রোলাকার ৷ এইরূপ গোলাকার হয় বলিয়াই' এই জমাট রক্তটিকে স্থলবিশেষে 
শীখা-শিরাক্* আপন! হইতে যে রক্ত জমাট বাঁধে, সেই সংযত রক্তের সদৃশ 
দেখার । এই াইটি ধমনীপ্রাচীরে সংযুক্ত ধাকে না ? সুতরাং এই স্থান দিয়া 
বদি রক্ত সঞ্চরণ হয়, তাহা হইলে টাইটিকে ধমনী-প্রাচীরে ঠেলিয়া রাখিয়া 
রক্ত চলাচল করে । এই সকল ঠাই' দেখিতে শ্বেতবর্ণ ঘন এবং ইহাদের কোন 
নির্দিষ্ট গঠন নাই ।. বিবর্ণ ফিব্রিণ স্তরে স্তরে জমিয়াই এই চাই উৎপন্ন করে » 
কিন্তু ইহার তারতম্য এই যে, সীমাদিকে টাট্কা ফিব্রিণ জমায় উহা! দৃঢ়তর 
“হয়; কিন্তু মধ্যস্থলটি অতি কোমল থাকে এবং তথায় এ'মিলইড্‌ পকৃষ্টতা 
“ক মেদাপকৃষ্টতার হুত্রপাত দেখা ায়। বল্‌ সাহেব আরও বলেন যে, জমাট 
রক্ত বড় শাখা-ধমনীমধ্যে দেখিলে উহা! প্রথমে হুছুদরমধ্যে আরস্ত হইয়াছিল 
এবং পরে ক্রমশঃ শাখামধ্যে বিস্তৃত হইয়াছিল, স্মরণ রাখিতে হইবে। হাস্ছে 
সাহেৰও তাহাই বলেন। তিনি ইহাঁও বলেন যে, ফুস্ফুস-সমবরোধক 
এবং শাখা-শিরা-সমবরোধক উভয়ের একই. পরিবর্তন হদ্ব। এই সকল, 
ঠাই"রক্তবহ! নাড়ীর গাত্রে সংযুক্ত থাকিতে .পারে, অথবা উহার! হুত্রকি 
গুচ্ছবৎ হুইতে পারে। নাড়ীমুখ প্রকৃত অগুসমবরোধক দ্বারা অবরুদ্ধ 
ক্ছইলে এবং এ অণুসমবরোধক-পদার্থ দেখিতে পাওয়া গেলে, তাহার গঠন-: 
বিভিন্নত! দেখা যায়। অগুসমবরোধক-পদার্থটি স্তরে স্তরে সভ্ত বিবর্গ 
রক্ষের চাই নহে। ইহার মত্তকও শাখাশিরা-সমবরোধকের ভায় গ্লোল 
নছো। ধর্গনী বথাক্ন শাখাছয়ে বিভক্ত হয়, তথায় সচরাচর অধুসমবরোধন 
ৃষ্ট হইয়া খীকে। এই স্থানে শ্বেত ও ধুসরবর্ণ-মিলিত এক প্রকার পদার্থ 
দখা যায় এবং ইহার সম্মুখে ও পশ্চাতে যে. টাট্ক। ফিত্রিপ, জমে, তাহ! 
৫০ 


৯২ খাজীঘিদ্যা 1 
হইতে উহাকে স্পষ্ট বিভিন্ন লক্ষিত হয়| সন্তবতঃ কোথাও অগুসমবন্বোধক- 
খ্ার্ঘ দেখিলেই উহ? যে অন্ত কোন স্থানের চাই হইতে বিচ্ছিত্ম হইয়া আঙ্গি- 
পাছে, তাহা বুঝিতে পারা াইতে পারে এবং অনেক স্থলে ছূরস্থ টইিএর শেষ 
জীমার উপর অপুসমবরোধক-পদার্থ মিলাইয়! ফেখ! গিয়াছে যে, উনারা পরস্পর 
ঠিক মিলিত হয়। আবার শাখাশিরা-লমবরোধকের বেরপ অপকৃষ্ট পরি- 
বর্তন হয়, দূরদ্থ অধুসমবরোধকেরও মেই সেই অপকৃষ্ট পরিবর্তন হইতে দেখা 
সবায়। দুতরাং বোধ হয় সমবরোধন হুইীতেই অধুসমবরোধনের উৎপত্ধি। 
কিন্ত অগুসমবরোধনের চতুর্দিকে যে টাট্কা ফিব্রিণ, জমে, তাহাতে থে 
পরিবর্তন হয়, মে পরিবর্তনের সহিত সমবরোধনের পরিবর্তনের অন্দে 
প্রতেদ্ব আছে। যাহা হউক ইহা অবশ্ঠই স্বীকার্ধ্য যে, রক্তঠাইএর গঠ- 
নের তারতম্য দেখিয়া উহার প্রকৃত উতৎপত্তিস্থান নির্ণয় করা চুঃসাধ্য। 
অনেক স্থলে অপুসমবরোধক পদার্থ এত ক্ষুদ্র হয় যে, দেখিতে পাওয়। বায় 
অথবা! উহার উপর ফিব্রিণ জমিয়া উহা! চাপা পড়িয়া যায়। | 
ফুন্ফুদ্‌-দমবরোধনের চিকিৎসার বিষয় অধিক কিছু বলিবার নাই। 
ঠিকিংসা। অনেক স্থলে লক্ষণ প্রকাশের এত অল্লকালমধ্যেই রোগ সাং- 
বাতিক হুইসা পড়ে যে, অন্ততঃ যন্ত্রণা লাঘব করিবার জন্তও আমরা কিছু” 
সময় পাই না। এত শীপ্র সাংঘাতিক ন! হইলে, ছুইটি উদ্দেশে চিকিৎমা 
কর! উচিত এবং করিলেতাঁল হইবার কিছু আশী! করিতে পারা বায়। 

_ ১মস্পব্রাণ্ডি, ঈথার্‌, এ'মোনিয়া প্রভৃতি উত্তেজক ওঁধধি, রোগের আতি- 
শধ্যা অনুস্কারে ঘন ঘন অথবা বিলম্বে সেবন করাইয়া রোদ্বীকে জীবিত 
রাখা। ভাং প্লেফেয়ার্‌ উপরে যে কয়টি আরোগ্যঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন, 
ভাহাতে এই সকল ওঁষধিই ব্যবহার ভিন্ন অন্ত কোন ওঁষধ দেওয়া হুয় 
নাই। স্তবতঃ বক্ষের উপর জৌক লাগাইলে অথবা বক্ষের উপরন্থ ঝা 
খাটীত্বারা শোঁষণ (কাপিং) করিয়া লইলে অভ্যন্তরে, রসঞ্রণের ক্ছি 
সুবিধা হুইীতে পারে। 
বক উদ্বেস্ট-_রো্গীকে লে হানি এরপ সর 
খহজেই উপলব্ধি হইতে গারে। যত ফিল রক্তের চাইটি- আচোধিত নাহ, . 
জখবা। উহার আকার এত ক্ষুজ নাহয় যে, ফুস্ফুস্মত্যে আঅবাখে রক্ত প্রাণ 
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কথিতে শারে, তত দিন ফোন ভ্রেমে রোগীর জীবন সংরক্ষ। করিতে পারিঘল 
এরই য়োগ হইতে অব্যাহতি পাইবার একমাত্র তরসা! ধাকে। অতি সামান্ত 
ী পরিশ্রম হীরিলেই তক্ানক খাসকচ্ছুতা উপস্থিত হইবেই হইরে, কারণ পরিশ্রম 
[ স্ান্রেই বিগুদ্ধ রক্তের নিষোজক। আবার ইহাও ন্রণ রাখা উচিত যে, 
অনেক স্থলে শয্যা-ত্যাগার্দি সামান্ত পরিশ্রমে অনেকের এই রোগে মৃত্য 
হুইয়াছে। অতএব এই কোগে অম্পূর্ণ বিশ্রাম যে কতদূর উপযোগী, 
তাহা! অধিক বলিতে পারা ছ্বায় না। রোগী সম্পূর্ণ স্থির থাকিবে এবং 
তাহাকে কেবল পানীয় স্থারা পুষ্ট রাখিতে হুইবে। দুষ্ধ, মাংসের ঝোল্স, 
প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্য দিতে হইবে এবং যাহাতে সে কিছুমাত্র আয়াস না 
করে, এমন কি শ্যা-ত্যাগ পর্ধযস্তও না করে, তদ্বিষযে বিশেষ বত্বশীল থাকিতে 
হইবে। যদি এমন দেখা যায় যে, সৌভাগ্যত্রমে রুগ ব্যক্তি আরোগ্য 
হুইতে আরম্ত করিয়াছে, তাহ! হইলেও উক্ত দিয়ম সকল বিধিমত পালন্‌ 
করিতে হয়; কারণ সামান্ত শৈথিল্য দেখাইলে লক্ষণণ্ুলি পুনর্্বার 'অতি 
ভয়ানক হইতে পারে । 
বার্টিন্সাহেব আর এক প্রকার সম্পূর্ণ বিভিন্ন উদ্দেশে চিকিৎস! করিতে 
+*বলেন। তাহার বিশ্বাস এই ষে,ফ্স্ফুস্-ধমনী অগুসমবরোধদন্বারা অবরুদ্ধ হক ? 
ছৃতরাং বমনকারক ওঁষধিদ্বার! যাহাতে রোগীর বমন-চেষ্টা হয়, তাহাই করিতে 
পরামর্শ দেন। কারণ এই চেষ্টায় অণুদমবরোধক বিচ্যুত হইয়া! চলিয়] যাইতে 
পারে। এয়প বিপদজনক পরীক্ষা করিতে বোধ হয় কেহই জম্মত হইবেন না । 
এই রোগে" বিবিধ ওঁষধি প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা দেখা যায়। রিচার্ড" 
সন সাহেব বলেন যে, রক্তে এ'মোনিয়! না থাকায় উহা; জমাট কাধে, এই 
বিশ্বামে তিনি এষোনিয়া সেবন করাইতে বলেন। তাহার মতে অধিক 
। এমীত্রায় ২৭ বিলু প্রতিঘণ্টায়) লাইকর এ 'মোনিয়া। দিলে বিশ্লিষ্ট ফিব্রিণ, পুন" 
বায় জ্রবীভূত হইয়া মিলিত হুইতে পারে । তিনি বলেন যে, এই উপায়ে 
'অনেক হুফল হইতে দেখিয়াছেন। আবার কেহ কেহ. ক্ষার ওষধ বেবন- 
কয়াইতে পরামর্শ দেন; কারণ তাহাদের মতে ক্ষারহায়া আচোরখ-ক্রিয়ার 
সাহাধ্য হয়। এই সকল বিবিধ ওষধের দাগক্ষে ০ 
ফের প্রয়োগে অনিষ্ট-সত্ভাবনা দাই ।. 0 ভুত 8 


৪৪ ধাত্রীবিদ্য। 
অই স্থলে এক শ্রেধীর রোগের বিষয় উল্লেখ করিলে, 'যোধ হয় -কোঁদ 
উিকাবহারী ক্ষতি নাই। কীরণ এই শ্রেণীর রোগ ষত অল্প হুমম বগিক্কা 
ওকুস্বসূপ্র- বিশ্বাস আছে, তত অল্প হয় না। রোগটি লুতিকাবন্থাক্ 
দাহ। বক্ষাবরক বিশ্লী ও ফুস্ফৃসের ভয়ানক প্রদাহ। কিন্ত জপুষ 
জরের সহিত এই প্রদাহের কোন স্পষ্ট সংস্রব নাই। 

ফ্যাকৃভোনাল্ড্‌ সাহেব এই রোগের ছুইটি ত্টনা মিপিবনধ করিয়া, 
ছেন। এই উভয়েই তীহার নিজের রোগী ছিল। ডাং প্লেফেয়ার 
সাহেঘও গত তিন বৎসরের মধ্যে তিন জন রোনীকে এই রোগগ্রস্ত 
হইতে দেখেন। ইহাদের মধ্যে এক জন মারা ধায় এবং অবশিষ্ট ছুই জন 
ভগ্মানক যগ্্রণা ও রোগ-ভোগের পর ব্রেমশঃ আরোগ্য হয়। 
_ ফুসফুসের সাধারণ প্রদাহ হইতে এই রোগ কতকগুলি বিশেষ বিশেষ 
রোগের বিশিষ্ট লক্ষণ দ্বারা বিভিন্ন। ইহা অকম্মাৎ উপস্থিত হয় এবং 
লক্ষণ। শৈত্য কি ফুসফুসের গীড়ার অন্ত কোন কারণ ইহার 
উদ্দীপক কারণ নহে। ইহাতে স্পষ্ট ক্রাইসিস্‌ লক্ষিত হয় না এবং 
মধ্যবিধ রকম অবিরাম জর ন্যনাধিক কাল থাকে। ফুসফুসের সাধারণ 
রুহের ভৌতিক লক্ষণের সহিত ইহার ভৌতিক লক্ষণের বিসঢৃশ আছে। 
__ ম্যাক্ডোনাল্ড্‌ ও প্লেফেয়ার্‌ সাহেবদ্বয় উভয়েই এই' রোগের তৌতিক 
ভৌতিক লক্ষণ। লক্ষণের বিশিষ্টতা লক্ষ্য করিয়াছেন। তাহার! বলেন যে, 
খআকর্ণনপ্বারা এই রোগে ক্রিপিটাস্‌ বা কেশধর্ধধবৎ শষ অতি অল্প শুনা 
বায়, স্পষ্ট রক্তবর্ণ শ্লেম্া বাহির হয় এবং অভিঘাত দ্বারা অনেক 
দূর পর্যন্ত কাষ্ঠবৎ নিরেট্‌ শব শুনা যায়। সাধারণ ফুস্ফুস-প্রদধাহে 
এত অধিক নিরেট শব গনা বায় না। এই. রোগে কুসফুদ্মধ্যে 
সামান্ত বায়প্রবেশের শবও শুনা যায়। আর একটি আশ্চর্ঘ্যের বিষু,. 
বেগ্মেশীয়া এই যে, ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স, রোগের সহিত এই রোগ 
কোনে প্রকাশ গার়। ম্যাকভোনাল্ছ সাহেবের হুইটি রোগীর 
ইহার সনবন্ধ। মধ্যে এক জনের এবং ভাং প্লেফেয়ার সাহেবের তিনটির 
মধ্যে ছুই জনের এই ছই রোগ একত্র হইতে দেখা! গিয়াছে। আবার . 
ফেগ্মেশীয়ার ভ্ায় এই রোগও প্রসবের কয়েক সপ্তাহ পরে প্রকাশ পায়। 
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গ্লেফেয়ায় সাছেব ধে কয় জন রোগী দেখিয়াছেন, তাহাদের রোগ প্রসবের 
'পর ক্রমান্বয়ে ১৫, ২৮3 ৩৫ দিবস পর হয়। অতএব এই ছুই রোগ 
যে পরঞ্পর সন্বন্বযুত্ত, তাহা অন্বীকার করা কঠিন। রোগের বিশেষ ইতি- 
বত পাঠ করিয়া জান! যায় যে, ফুসফুস-ধমনীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখাতে 
সমবরোধন নতুবা অণুসমবরোধন হওয়ায় এই রোগ উৎপন্ন হয়। যে 
৮১ প্রণালীতে শাধাদেছের শিরা সমবরোধন হয়, ঠিক সেই 
অপূসমবরো ধন প্রণালীতে উক্ত রোগও হইয়া থাকে। এই রোগে 
শি লা মৃতদেহপরীক্ষার ফল না জানিয়া উক্ত মতটি প্রামাণ্য 
বনা। -  বলাষায় না। ম্যাকডোনাল্ড্‌ সাহেব বলেন “যদিও ফুস্‌- 
ফুস্-ধমনীর কিয়দ্দ,র-ব্যাগ্ত-সমবরোধন হইয়াছে স্বীকার করিলে রোগের 
লক্ষণগ্ুলি হুন্দররপে বুঝা যায়, তথাপি তাহার মতে রোগের প্রকৃত 
কারণ তাহা নহে। গর্ভ ও প্রসবাবস্থায় দেহমধ্যে ষে সকল পরিবর্তন 
হয়, ভাহা রক্ত ও রক্তবহা নাড়ী সকলে বিশেষরপে প্রকাশ পায়।” 
ভাং প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে, তাহার মতে এই অনুমান অপেক্ষা পূর্বের মতটি 
অধিক যুক্তিসি্ধ বলিয়া বোধ হয় এবং তাহা স্বীকার করিলে এই রোগের 
বিশিষ্ট লক্ষণ সকলও হন্দররূপে বুঝা যাঁ়। তবে এইমাত্র বলা যাইতে 
পারে যে, ভবিষ্যৎ গবেষণা ছারা বিশেষতঃ মৃতদেেহ-পরীক্ষার ফলছার! 
এই অস্পষ্ট হেতুযুস্ত রোগ অধিকতর স্পন্টীকৃত হইবে। 

এই রোগের চিকিৎসা সাধারণ প্রণালীতে করিলেই চলিবে, তবে অত্যন্ত 
 পিকৎদা। কঠোর উপায় অবলম্বন করা! কোন ক্রমেই কর্তব্য নহে। 
যাহাতে রোগীর বল সংরক্ষিত হইয়া ভয়ঙ্কর রোগ-যন্তরণ] কাটাইয়! উঠিতে 
পারে, তাহাই এই রোগের চিকিৎসার মুখ্য উদদেন্। 


৩ 


সপ্তম পরিচ্ছেন্। 
দুতিকাবস্থায় ধমনী-দমবরোধ ও অবরোধ 1 


শৌণিতের যে অবস্থা হইলে শিরামধ্যে উহ ম্বতঃই জমাট বাধার 
এপ প্রবৃত্তি প্রাপ্ত হয়, ঠিক সেই প্রকার অবস্থাতে উহ! ধমনী- 
পূসদবরোধন। মধ্যেও জমাট বীধিতে পারে। সচরাচর ধমনীমধ্যে রক্ত জমাট 
বাধিতে দেখা যায় না এবং বীধিলেও সাধারণতঃ তদ্বারা তত অনিষ্ট হয় নাঁ। 
এই বিষয় অতি অল্প লোকেই প্রনিধান করিয়াছেন এবং *আমাদের এ সম্বন্ধে 
যেটুকু জ্ঞান, তাহাও নুবিখ্যাত ডাং সার জেমস্‌ সিমৃসন্‌ সাহেবের অত্যুৎকৃষ্ট 
প্রবন্ধ হইতে সঙ্কলিত। পুর্বে শিরাসমবরোধন ও অণুমমবরোধনের সবিক্ার 
বর্ণন করা গিয়াছে বলিয়াই ধমনী-অবরোধের ফল অতিসংক্ষেপে বিবৃত 
হইবে। 

এই রোগঘটনার যতগুলি উল্লেখ আছে, তন্মধ্যে অধিকাংশেই. ধমনী- 
কারণ। অবরোধের নিয়লিখিত কারণ দেখা গিয়াছে। পুর্বে এক্যুট্‌ রিউ- 
ম্যাটিভ্ম্‌ তীব্রবাতরোগগ্রস্ত হইয়াই হউক অথবা হৃতিকাবস্থার রোগের উপর্গ 
বলিয়াই হউক,হুৎপিত্ডের আত্যস্তরিক ঝিন্লীর প্রদাহ বশতঃ হৃৎকপাটের উপর 
যে অঙ্কুরবৎ বেজিটেশন্) পদার্থ ৃষ্ট হয়. সেই পদার্থ বিচ্ছিন্ন হইয়া! ধমনীমুধ 
আবদ্ধ করে। কখন কখন শিরাসমবরোধনের কারণের ন্যায় শোপিতসমহরির 
দৌষ জন্ত, আবার কধন কখন ধমনীমধ্যন্থ কোন পরিবর্তনজন্ত ধমনী. অবরুদ্ধ 
হইয়া থাকে। সিমৃসন্‌ সাহেব এক জন স্ত্রীলোকের কথা উল্লেখ করিয়াছেন, 
ইহার স্থানিক ধমনীপ্রদাহ হওয়ায় নিয়শীখার উভয় অঙ্গের তীব্র গ্যাঙ্গশখং 
রোগ হইয়াছিল এবং তাহার প্রসবের তিন সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যু হাই্য়াছিল। 
আবার কোথাও ধমনীর আত্যস্তরিক ঝিন্লী ছিন্ন ও সন্ফুচিত হইয়া তত্বধ্যস্থ 
রক্ত জমাট বাঁধিয়া ধমনীমুখ বন্ধ করিয়া দ্বেয়। হৃতিকাবস্থায় ধমনী 
লক্ষণ। অবরোধের লক্ষণ যে গ্থানের ধমনী অবরুদ্ধ হয়, তদনুসারে হইয়া 
থাঁকে। সেরিত্রাল্‌, ব্রেকিয়াল্‌ এবং ফেমরাল্‌ অর্থাৎ ম্তিষ্বের, বাহুর এবং 
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উরুর এই কয় স্থানের ধসনীহ্‌ সচরাচর অবরুদ্ধ হইতে দেখা ষায়। ধমনী- 
অবরোধের ফল অবরোধকের আকৃতি অথবা অবরোধ পুর্ণ কি আংশিক যেরূপ 
হয়, তর্দীনুসারে পরিবর্তিহইয়া থাকে । দৃষ্াস্তস্বরূপ ইহা বলিলে যথেষ্ট 
হইবে যে,যদ্যপি মস্তিদ্ধের যধ্যম ধমনী সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়া যায়,তাহা হইলে 
মস্তিদ্ষের যে অংশটুকু এ ধমনীদ্বারা পুষ্ট হয়, সেই অংশের ক্রিয়া অল্লাধিক 
বন্ধ হইয়া যায় এবং দেহের বিপরীত ভাগে অর্দাঙ্গপতন হয়; মস্তিষের সেই' 
'অংশটুকুও তরলীকৃত হয়। দ্গায়বিক লক্ষণ সকল যদি ধীরে ধীরে প্রকাশ 
পাইলে, অথবা! একবার প্রকাশ পাইয়া বপ্ধিত হইলে এই অন্থমান করা 
খাইতে পারে যে, ধমনীমুখ প্রথমে আংশিকরপে অবরুদ্ধ ছিল, কিন্ত 
ক্রমশঃ উহার চতুষ্পার্খে ফিব্রিণ্‌ জমায় ধমনী-মুখ অধিকতর অবরুদ্ধ হুই- 
য়াছে। কখন কখন কাহার কাহার অকস্মাৎ অন্ধতা উপস্থিত হইয়া চক্ষু- 
ক্লক নষ্ট হইতে দেখা যায়। এরূপ ব্ঘটন! সিমৃসন্‌ সাহেবও উদ্লেখ 
করিয়াছেন। জত্তবতঃ চক্ষুর্গৌলকের ধমনী ( অফ্থ।লমিক্‌) অবরুদ্ধ 
হইয়াই অন্ধতা উপস্থিত করে। কারণ দর্শনেন্দিয়ের ক্রিয়া সাধিত হই- 
ৰার জন্ত & একমাত্র ধমনীদ্বারাই রক্ত গতিবিধি করে ; হতিকাবস্থায় অস্তঃ- 
ফোষ্ঠসমৃহের কোন একটি রক্তবহা 'নাঁড়ী অবরুদ্ধ হইলে কি ফল হয়, 
ভাহা কিছুই জানা নাই। ভবিষ্যৎ গবেষণা দ্বারা ইহা হইতে যে প্রয়োজনীক্ব 
জ্ঞান পাওয়া যাইতে পারে, ভাহ। অসম্ভব নহে'। শাখা-দেহের ধমনী-অব- 
রোধের ফল অতি স্পষ্ট লক্ষিত হয়। সিমৃসন্‌ সাহেব এই সকল লক্ষণগুলি 
নিম়্লিধিত শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন। (১) অবরোধের নিয়ে নাড়ী- 
বেগ অনুভব করা যায় না। এই লক্ষণটি অকম্মাৎ অথবা 
ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে পারে। ধমনীর বড় শাখা অবরুদ্ধ হইলে এই 
জঙ্গথটি সামান্ত আয়াসে অন্থভব করা যাঁয়। (২) অবরোধের উর্ধে 
নাঁড়ীবেগ অত্যন্ত প্রবল। (৩) অক্ের উত্তাপ হ্বাস_-এই লক্ষণটি ধার্মমিটার 
বাসস্তাপগ্রাহক বন্তদ্বার1! অনায়াসে জানিতে পারা যায় এবং সেই অল্পের 
প্রধান ধমনী অবরুদ্ধ হইলে এই লক্ষণটি অধিক স্পষ্ট লক্ষিত হয়। ৫) 
স্পনন-শক্তি এবং জ্রাপক-শক্তির দয়, পক্ষাঘাত, দাযুতুল ইত্যাদি । আক্রান্ত 
অঙ্গ নাড়িতে অক্ষম হওয়া একটি প্রধান লক্ষণ । এই লক্ষণটি অকম্মাৎ হইলে 
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এবং অঙ্গচালনে সম্পূর্ণ অক্ষম হইলে সত্তবতঃ প্রধান ধমনীই অবক্ন্ধ 
হইয়াছে বুঝিতে হইবে। সেরিব্রাল্‌ মোস্তিক্ষ) পক্ষাঘাত কিম্বা স্পাইনাল্‌ 
কোশেরুক) পক্ষাঘাত হইতে এই রোগ বিভিন্ন। ইহাতে মস্তিষ্কের উপদ্রব 
থাকে না, ইহার ইতিবৃত্ত স্বতন্ত্র এবং ইহার পূর্বোক্ত চারিটি বিশেষ লক্ষণ, 
বথা-_নাড়ী-যেগের হ্রাসবৃদ্ধি, উত্তাপ-হ্রাস ইত্যাদি বর্তমান থাকে । এই. 
রোগে জ্ঞাপকশক্তি অত্যন্ত ব্যতিক্রম প্রাপ্ত হয়, কিন্তু স্পর্শান্ভাবকতার হ্রাস 
না হইয়! অত্যস্ত যন্ত্রণা ও দ্াযুশূল অনুভূত হয় । কখন কখন বন্ত্রণা এত ভয়া- 
নক হয় ষে, এই লক্ষণটিই প্রথমে লক্ষিত হওয়ায় আক্রান্ত অঙ্গের রোগে 
সন্দেহ উপস্থিত হয়। (৫) অবরোধের নিম্নে অথবা অনেক দূরের অঙ্গ 
গ্যাঙশণ, রোগগ্রস্ত হয় অর্থাৎ পচিয়া উঠে। এই'লক্ষণটি অনেকগুলি 
ঘটনায় স্পষ্ট লক্ষিত হইবার কথা উল্লেখ আছে। সাধারণতঃ কোন অঙ্গের 
প্রধান ধমনী অবরুদ্ধ হইলেই নিয়স্থ অঙ্গ পচিয়! উঠিবে এমত নহে) কারণ 
ঁ অঙ্গে অন্তান্ত শ্থানের ধমনীদ্বারা রক্ত চালিত (কেন্লাটার্ল্‌ সার্ক্যলেশন্) 
হইতে পারে। তবে কোথাও কোথাও অঙ্গের সমস্ত ধমনী সমবরুদ্ধ অখবা 
ধমনী ও শিরা এক সময়ে সমবরুদ্ধ হইয়। নিয়স্থ অঙ্গ পচিয়া যাইতে দেখা! 
যায়। এই প্রকার অধিক স্থান ব্যাপিয়া নাড়ীঅবরোধ অণুসমবরোধক পদার্থ - 
দ্বারা ঘটা সম্ভব নহে। ইহ! সচরাচর সৃতিকাবন্থা জন্ত শোণিতসমষ্টির দোষ 
দ্বারা শ্থানিক সমবরোধক পদার্থ দ্বারা উৎপন্ন হয়। 

এই রোগের চিকিৎসা বিষয়ে অধিক বলিবার কিছুই নাই। শ্থলবিশেষের 
চিকিৎসা । লক্ষণের আতিশধ্যান্থুসারে চিকিৎসার পরিবর্তন করিতে হয়। কাল- 
সহকারে অবরোধক পদার্থ আচোধিত হইতে পারে, এই আশায় কুগ্ন ব্যক্তিকে 
অপূর্ণ স্থির রাখা আবস্তক। তৎসঙে পুষ্টিকর পথ্য, রু্ন ব্যক্তির সাধারণ 
গ্বাস্থ্যসংরক্ষা এবং স্থানিক যন্ত্র! নিবারখ জন্ত অবসাদক ওষধি'প্র়োগ ভিস্প 
অন্ত উপায় নাই। হৃতিকাবন্থায় কোন রোগীর শাখা-দেহ যদ্দি পচিয়! যায়, 
তাহা হইলে এক প্রকার অসাধ্য হইয়া পড়ে। সিযৃসন্‌ সাহেব কিন্ত একটি 
রোগীর কথা৷ বলেন যে, তাহার পচা অঙ্গের ও হুস্থ অঙ্গের প্রতেদক স্থানে 
কর্তন করিয়া পচা অঙ্গট দুর করিয়া দিয়াও অবশেষে তাহার জীবন রক্ষা 
হইতে দেখা গিয়াছে । 


৩৯৯ 


অষ্টম পরিচ্ছেদ। 
প্রসবকালে অথব। সুতিকাবস্থায় অন্যান্ যে কাঁরণে 
| অকস্মাৎ মৃত্যু হইতে পাঁরে। 


প্রসবের সময় অথবা পরে ষত সংখ্যক স্ত্রীলোকের মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে যে 
সার অধিকাংনই পূর্তাধিত হাৎপিও কি বুতুনূখননীর 
কারণ। সমবরোধন কি অণুসমবরোধন জন্য মারা পড়ে, তাহা বল! 
গিয়াছে । সস্তবতঃ যে সকল ঘটনাকে স্বভাবজাত শ্বাসাবরোধে মৃত্যু হৌঁডিও- 
প্যাথিক্‌ এ*স্ফিক্সিয়া) বল! হয়, তাহার প্রকৃত কারণ ধমনী-স্মবরোধন ; 
কিন্ত ইহার স্বরূপ না বুঝিয়া শ্বাসাঁবরোধ কলিত হইত। ধযনী-সমবরোধ 
ব্যতীত প্রসবকালে অথবা স্থৃতিকাবস্থায়, অন্তান্ত বিবিধ কারণে অকন্মাৎ মৃত্যু 
হইতে পারে। 
" "এই সকল কারণের মধ্যে কতক গুলি ক্ষেত্রজ ( অর্গ্যানিক্‌), কতকগুলি 
তাহাদের ক্রিয়া-জনিত । 

প্রসবের পুর্বে কোন অন্তঃকোষ্ঠের অসাধ্য রোগ থাকিলে প্রসবের 
দবিতীয়াবস্থায় প্রন্ৃতিকে যে ভয়ঙ্কর বেগ দিতে হয়, সেই বেগের পরিণামে 
অত্তঃকো্ঠ জ. তাহার মৃত্যু হইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের অসাধ্য রোগগ্রস্ত 
নিত কারণ। কোন স্ত্রীলোক গর্ভিণী হইলে এই প্রকারে তাহার মৃত্যু 
হইতে পাঁরে+ কারণ তাহার হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীগণ মেদাপকৃষ্টতা 
প্রাপ্ত হইয়া অতি কোমলভাবে থাকে, কুম্থনের বেগে হৃৎপিণ্ড কাজেই' 
সহজে বিদীর্ণ হইয়া মৃত্যু হয়। প্রমবকালের বেগের ফলে এক জনের 
ধমন্তর্দ বিদীর্ণ হইবার কথা! ডিহৃস্‌ সাহেব উল্লেখ করিয়াছেন। 
র্যামস্বটাম্‌ সাহেব বলেন যে, এক.জনের হ্ৃৎপিগডাবরক বিল্লীপ্রদ্দাহ 
হইয়া বিললীমধ্যে রস ভ্রাবিত হওয়ায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিজ্প খটিয়! 
তাহার মৃত্যু হয়। ভাং ডেভিগ্রিয়ার্স্স বলেন যে, এইরূপ আর একজন 
যুবতী প্রসবের দ্বিতীয়াবস্থায় অকস্মাৎ মারা পড়ে। ইহার মৃতদেহ-পরীক্ষায় 
জানা যায় যে, হৃৎপিণ্ড স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলেও তাহার ফুস্ফুস্হয়ে 
ভয়ানক রক্তসঞ্চ় হইয়াছিল, এমন কি কুস্ফুস্‌ উপাদানে বিস্তৃততাবে 
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রক্তপাতের চিহ্ন ছিল। প্রসবকালে কুস্থনের বেগে ফুদ্ফুস্মধ্যে অধিক রক্ত 
সঞ্চিত হওয়ায় উহার কোন একটি ধমনী বিদীর্ণ হইলে উক্ত রূপ লক্ষণ হয়। 
মস্তিষ্কমধ্যে অথবা তদুপরি রক্তপাত হইয়া মৃত্যু হইবার ঘটন! ত্ততকগুলি 
লিপিবদ্ধ আছে। মস্তিষ্ষপোষক-ধমনীর অপক্ৃষ্টতা 'জন্য যাহাদের 
এ'পোর্লেক্ষি রোগ হইবার প্রবৃত্তি আছে, ভাহাদেরই উক্ত ছূর্বিপাক 
টিয়া থাকে। ধারীবিদ্যাবিষ়ক অনেক পুস্তকে স্থৃতিকাক্ষেপক রোগের 
ন্যায় এ'গোগ্লেক্টিক্‌ আক্ষেপ একটি বিশেষ রোগ বলিয়া বর্ণিত হয়, কিন্ত 
বস্তঃ এই শেষোক্ত রোগটি প্রসবকাঁলে অথবা তাহার পরে মস্তিষ্কের 
ধমনীবিদারণের ফল মাত্র। এই রোগের বিশেষ নিদান কিছুই নাই। 
অগর্ভাবস্থায় যেরূপে মস্তিষ্কের কোন ধমনী বিদীর্ণ হইতে পারে, গর্ভাবস্থার 
সেই কারণ উদ্দীপিত হইয়া এই রোগ উপস্থিত করিতে পারে। প্রসবের 
দবিতীয়াবস্থায় কুহ্ছনের বেগে ডায়াফণম্‌ বা বক্ষ ও উদরগহ্বরপ্রভেদক- 
পেশী বিদীর্ণ হইবার একটিমাত্র ঘটনার উল্লেখ আছে । টি: 
অন্তঃকোষ্ঠ উপাদানের কোন পরিবর্তন না হইয়া ষথায় যৃত্যু হয়, তথায় 
 ক্রিয়াজনিত দ্বিতীয় শ্রেণীর কারণে মৃত্যু হইয়া থাকে । মূচ্ছ্া, আকস্মিক শোঁক, 
কারণ। হর্ষ অথবা অবসাদ প্রভৃতি কারণে যান্ত্রিক অনিষ্ট না হইলেও, 
মৃত্যু হইতে গারে। একপ মৃত্যু হইবার কথার অনেক উল্লেখ দেখা যায়। 
কোন কোন ক্ত্রীলোকের গ্বামুমণ্ডল এত সহজে বিকৃত হইতে গারে যে, কেবল 
প্রসব যন্ত্রণাতেই তাহাদের স্গাযুমণ্ডল নিতান্ত অবসন্ন হইস্া পড়ে ও ভাহাতেই 
তাহাদের মৃত্য হয়। আকম্মিক শোক বা হর্ষে অথবা অবসাদে স্নায়ুমণগ্ডলের 
খে অবস্থা হওয়ায় মৃত্যু হয়, ইহাঁতেও সেই অবস্থা হইয়া! থাকে। ম্যাক্রিন্টক 
সাহেব ইহার অনেকগুলি দৃষ্টান্ত দিয়াছেন। প্রসবের সময় অথবা তাহার পরে 
অকস্মাৎ সিন্‌কোপ্‌ হইয়া মৃত্যু হওয়াও বিরল ঘটনা নহে। প্রসবকালে অথর। 
তাহার পরে অকম্থাৎ মৃত্যু হইলেই অনেকে এই কারণে মৃত্যু হয় বলিতেন। 
ইহার কারণ বোধ হয়: তকেহ-পরীক্ষা ঠিক করা হইত না অথবা হইলেও 
ফুদ্ফুস্ধমনীমধ্যে রক্ত জমাট বীধিয়া যে মৃত্যু হইতে পারে, তাহা জানা 
না থাকায় হুস্হদ্‌ গরীক্ষা করা হইত না হৃতনাং মৃত্যুর প্রকৃত কারণ উপে- 
কষিত হইত। কেহ কেহ বলেন যে, সস্তান ভূমিষ্ঠ হলে জনায়ন্থ শিরায় 
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এতকাল ঘে চাঁপ ছিল, ডাহা অকম্মাৎ অপসারিত হওয়ায় শাখা-দেহে অধিক 
রক্তস্চয্: হইপ্লা। থাকে বলিয়া মস্তিষ্ষপোষক-রক্তাল্পতা হওয়ায় অকস্মাৎ 
সিনৃকোন্ঠু হইয়া মৃত্যু হইতে পারে। সিন্‌কোপের কারণ যাহাই হউক না৷ 
কেন, নবপ্রন্থতির যে এই: বিপদ ঘটিবার আশঙ্কা আছে, তাহা জান! 
ধাঁকিলে কখনই প্রস্থাতিকে কিছু দিনের জন্য আদৌ শখ্যাত্যাগ করিতে 
দিতে নাই। কৌন প্রন্থৃতি কেবল শধ্যা-ত্যাগের চেষ্টাতেই যুচ্ছিতা হইয়া 
মারা গড়িয়াছে। 

প্রসবের পর জরায়ুস্থ শিরামধ্যে বাযুপ্রবেশ করিলে অকস্মাৎ মৃত্যু 
শিরামধ্যে হইতে পারে। ম্যাক্লিন্টক্‌ সাহেব ছয়টি ঘটনার উল্লেখ করেন। 
মরা ইহাদের প্রত্যেকেরই সন্তবতঃ এই কারণে যৃত্যু হয়। 
লা স্তাপেল্‌ নানী গুপবতী ধাত্রীচিকিৎসক ছুইটি ঘটনার উল্লেখ করেন। 
মঃ লায়নেট্‌ সাহেব একটি রোগীর কথা উল্লেখ করেন, ইহার সুপ্রসব হইলেও 
প্রসবের পর ৫ ঘণ্টার মধ্যেই মৃত্যু হয়। ইহার যে সকল লক্ষণ হইয়াছিল, 
তন্মধ্যে ভয়ানক পাঁংগুবর্ণ, বমনোদ্রেক এবং শ্বাসকচ্ছতা এইগুলিই প্রবল 
ছিল। হৃংপিগুমধ্যে এব মন্তিক্ষাবরক এএর্যাক্নইভ্‌ বিব্লীষ্থ শিরামধ্যে 
বাঁযু দেখা গিয়াছিল। গ্রীবার শিরামধ্যে যেরূপে সহজে বামু প্রবেশ করিতে 
পারে, জরায়ুংঅভ্যন্তরে বড় বড় শিরাখাতমধ্যে যে সেইরূপে অনায়াসে 
বাসগু প্রবেশ করিবার সুবিধা! আছে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। জরাযুমধ্যন্থ 
শিরাধাতগুলি জরামুর পৈশিক-প্রাচীরে দৃঢ় নিবদ্ধ থাকে ; সুতরাং জরায়্‌ 
শিথিলভাবে থাকিলে প্র শিরাখাতগুলির মুখ উন্মুক্ত থাকে বলিয়া সহজে 
বায়ূ প্রবেশ করিতে গারে। মাদাম লা স্তাপেল্‌ নায়ী ধাত্রীচিকিৎসকের এক 
ভন রোগী মারা পড়ায় তাহার সৃতদেহ' পরীক্ষা করিয়া! তিনি দেখিয়াছিলেন যে, 
শবের জরায়ু, অভ্যন্তরের বড় বড় শিরাখা তগুলির মুখ এত উন্মুক্ত রহিয়াছে যে, 
'ম্মধ্যে ফুৎকার দ্বারা ইলিয়াক্‌ শিরা পর্ধ্যস্ত বায়ু অনায়াসে চালিত করা গেল। 
এবং ইলিয়াক্‌ শিরায় সেরূপ ফুৎ্ফাঁর দেওয়াতে জরায়ু-শিরাখাত দিয়া বানু 
নির্গত হইল। শিরা-মুখগ্ুলির পরিমাপ ৮২ রেখা পর্য্যস্ত হইয়াছিল । প্রসবের 
গর জরায়ু যে অবস্থায় থাকে, তদনুসারে উহার অভ্যন্তরের শিরা-মুখে বায়ু 
প্রবেশের সুবিধা কি *অহুবিধ! হইয়! খাকে। পরিজব নির্গত হইবার পর যদি 
জরাফ একবার আকুফিত পরক্ষণেই প্রমারিত হয়, তাহ! হইলে পিচকারির 
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ক্রিষার ম্যায় অচোষণ শক্তিদ্বারা জরাযুমধ্যে বাযুপ্রবেশের হুবিধা হয় । 
অতএব প্রসবের পর জরায়ুকে আকুঞ্িত রাখিতে, উদদরের উপর চাপ দেওয়! 
কত দূর আবশ্যক, তাহা বুঝ যাইতেছে । 
শিরামধ্যে বায়ু প্রবেশ করিলে কি করিয়া মৃত্যু হয়, তাহ! সিদ্ধান্ত করিতে 

মৃত্যুর কারণ । নিদানবেত্তার৷ একবাক্য নহেন। পণ্ডিতবর বিষ! বলেন যে.. 
মস্তিক্ষের রক্তবহ। নাড়ীতে রক্তের পরিবর্তে বাু থাকায় রক্তাল্পতা ও সিনূকোপ্‌ 
জন্ত মৃত্যু হয়। নিষ্টেন্‌ সাহেব বলেন ষে, হুছুদরমধ্যে ঘনীভূত বায়ু থাকায় 
নুত্প্রাচীর প্রমারিত থাকে ও তাহার পক্ষাঘাত হয় বলিয়৷ মৃত্যু হয়। লীরষ্ব, 
সাহেব বলেন যে, ফুস্ফুস মধ্যে রক্ত সঞ্চলন হয় না বলিয়৷ বাম হুদুদরে 
রক্ত আসিতে পারে ন তজ্জন্ত মৃত্যু হয়। আবার লীরয়-দে-তোয়ালী সাহেব 
বলেন যে, উক্ত প্রত্যেক কারণে অথবা সকলগুলি কারণ একত্র থাকায় মৃত্যু 
হুইয়া থাকে! এই প্রকার অনেকেই অনেক প্রকার মত প্রকাশ করিয়াছেন । 
কিন্ত ইহাদের কোনটিই আপত্তিশৃন্ত নহে। হুবিখ্যাত পণ্ডিত ভিকূর্ণ সাহেন 
এবৎ অপল্জার্‌ সাহেব এবং ইহাদের পরে ফেন্টজ. সাহেবও সম্প্রতি বলি- 
য়াছেন যে, বায়ুবিন্ু ফুস্কুদ্‌ধমনীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা অবরুদ্ধ করাতেই মৃত্যু 
হইয়া থাকে | ফিব্রিণ-নিম্মিত অণুসমবরোধক ফুস্ফুদ্‌-ধমনীশাখা অবরুদ্ধ 
করিলে ষে প্রকারে মৃত্যু হয়, এই বায়বীয় অণুসমবরোধক দ্বারাও ঠিক্‌ সেই 
প্রকারে মৃত্যু হত়। ফুস্ফুদ্‌-সমবরোধনে যে সকল লক্ষণে প্রাণনাঁশ হয়, এই 
বায়বীয় সমবরোধনে ঠিক সেই: প্রকার লক্ষণে প্রাণনাশ হয়। যেখানে অন্ত 
কারণে মৃত্যু হইয়াছে বলিয়! ধার্য করা হইয়াছে, সম্ভবতঃ তাহার কোন 
কোনটির জরাফুংশিরাখাতে বায়ূপ্রবেশজন্ মৃত্যু হইয়াছে। “অবষ্টরেটী,ক্‌” 
সমাজে ভাং গ্রেলী হিউইট. যে রোগ লইয়! বাদানুবাদ করেন, তাহা 
অত্তবতঃ এই রোগ । সংযুক্ত-পরিত্রব বিযুক্ত করিবার অল্প ক্ষণ পর কোন প্রস্থ- 
তির মৃত্যু হয়। এ স্থলে জরায়ুংগহ্বরে বায়ু অনায়াসে প্রবেশ করিয়াছিল 
ইহার হৃদ্দেশে ভয়ঙ্কর বেদনা, শ্বাসকৃচ্ছতা এবং নাড়ীহীনতা প্রভৃতি 
কয়েকটি লক্ষণ প্রবল ছিল। এই' সকল লক্ষণ আবার ফুস্ফুদ-অবরোধেও 
টিয়া থাকে । সুতরাং জরায়ুশিরামধ্যে বারুংপ্রবেশেরই অধিক সম্ভাবন!। 
(ভাং গ্রেট হিউইট্‌ বলেন যে;ইহার সগাযুমণ্লে প্রতিঘাতিজন্ত মৃত্যু হন; কিন্ত 
তাহার লক্ষণের সহিত ইহাঁর কোন সৌসাদৃশ্ত দেখা যায় না। 
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বাটি আর সপ 


শাখাদেহের শিরা-_সমবরোধ_( তুল্যার্থ ; ক্র,রাল্‌ 
শিরাপ্রদাহ-_ফেগ্ষ্শীয়া ডোলেন্দ--এনাসার্ক 
মিরোস1--ঈডীমা ল্যাক্টিয়াম্‌ বা 
দুপ্ধ'শোথ-_হোয়াইট লেগ, 
বা শ্বেতপাদক )। 


শাখা দেহের শিরা--সমবরোধের লক্ষণ ও নিদানের বিষয় বলিতে গেলে 
শাখা দেহের শিরা কেবল অধঃশীধারই শিরা বুঝিতে হইবে কারণ দেহের 
সমবরোধ । উর্ধ শাখার এই রোগ হয় কি না আর হইলেই বা তাহার 
কি লক্ষণ হয় তদ্ধিষয়ে কিছু জানা নাই। 

দেহের অধঃশাখার শিরা-সমবংরাধ হইলে যে সকল রোগ হয় তন্মধ্যে 
ফগমেশীয়া৷ ডোলেন্স, নামক স্থপরিচিত রোগের বিষয় জ্ঞাত থাকা নিতান্ত 
আবশ্যক । এই রোগের স্বরূপ ও নিদধান লইয়া অনেক বাগ্বিতগ্ডা 
হইয়াছে এবং অনেকে বিবিধ মত প্রকাশ করিয়াছেন। ডাং প্লেফেয়ার্‌ 
এই রোগটিকে স্থানিক কারণোছুত একটি স্বতন্ত্র রোগ না বলিয়৷ বলেন 
যে ইহা দৈহিক রক্তদোষপরিচায়ক লক্ষণমাত্র | এইমতটি খ্যাতনামা 
নিদানবেভারা স্বীকার না করিতে পারেন ; কারণ ইহাতে রোগনিদান 
অনুমান করিয়া লওয়া! হইয়াছে। কিন্ত ডাৎ প্লেফেঘ়ার্‌ যে কারণে এই মিদ্ধাস্তে 
উপনীত হইয়াছেন তাহার কিছু কিছু কারণ পুব্রে” বলা গিয়াছে। এক্ষণে 
আরও কতকগুলি কারণ বলা যাইতেছে। এতদ্বারা ডাক্তার সাহেবের সিদ্ধান্ত 
অধিকতর দৃটীকৃত হইতে পারিবে এবং রুগ্ন অঙ্গের অবস্থা কেন বিশিষ্টরূপ 
ধারণ করে তাহাওঁ বুঝা যাইবে। 


৪০৪ ৃ ধাক্রীবিদ্যা। 


যে অঙ্গ আক্রান্ত হইবে তাহার কোন স্থানে ভয়ঙ্কর যন্ত্রণা এই রোগের 
রক্ষণ। প্রথম লক্ষণ। বেদনার প্রক্কতি বিভিন্ন প্রকার হইয়া 
থাকে। কাহার কাহার বেদনা বত্যন্ত তীব্র হয় এবং উহ? প্রধান শিরার 
গতি অনুযায়ী অথবা তক্গিকটে অনুভূত হইয়া থাকে। কু'চ্কি অথবা 
গশ্চান্িকে আরম্ভ হইয়া নিম্মদিকে বেদনা নামিতে পারে অথবা! পায়ের 
ডিমে আরস্ত হুইয়া বস্তিদেশের দিকে উর্ধে উঠিতে পারে। আক্রান্ত অঙ্গ 
স্কীত হইলেই বেদনা নরম পড়ে। অচরাচর ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই স্ীতি 
দেখা যায়। যতক্ষণ রোগ অত্যন্ত তীব্র ভাবে থাকে ততক্ষণ বেদনার জন্য 
অত্যন্ত যাতনা হয়। যাতনা এত অধিক হয় যেরোগী অস্থির হইয়া পড়ে 
এবং তাহার নিদ্রা হয় না। বেদনার সঙ্গে সঙ্গে অথবা কিছু পুর্ন হইতে 
সাধারণ অসুস্থতা বোধ হয়। ছুই একদিন পর্ধ্যস্ত রোগী অকারণে অস্থির, 
ক্রোধশীল এবং অসুস্থ বোধ করে। কখন কখন স্পষ্ট কম্প হইয়া রোগ 
আরম হইতে দেখা যায়। রোগের আতিশয্য অনুসারে সমগ্র দেহে 
রোগ চি দেখা যায়। নাড়ীবেগ ত্রত ও দুর্বল, প্রতি মিনিটে প্রায় ১২০। 
দৈহিক উত্তাপ ১০১। ১০২ ডিগ্রি হয় এবং প্রত্যহ বৈকালে তাপ কিছু বৃদ্ধি 
হয়। পিপাসা প্রবল হয়, জিহ্বা শ্বেতবর্ণ এবং মলপুর্ণ থাকে ও কোষ্ঠ বন্ধ 
হয়। বিরল স্থলে রোগ প্রবল হয় না এবং দৈহিক লক্ষণও থাকে না। 
রোগ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে আক্রান্ত অন্গ শীস্ত স্ফীত হয়। সচরাচর 
আক্রান্ত অঙ্গের কুঁচকি হইতেই স্কীতি আরম্ভ হইয়া নিয়দিকে নামে। 
অবস্থা। কখন কখন কেবল উরু স্কীত হয়, আবার কখন উরু 
হইতে পদ পধ্যস্ত স্ফীত হইয়া পড়ে। অতি অল্প লোকেরই পায়ের ডিম্‌ 
হুইতে ফুলা আরম্ত হইয়া উর্ধে উরুতে এবং নিম্ে পদ পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। 
আক্রান্ত অঙ্গ এরূপ বিশেষ আকার ধারণ করে যে অন্য কোন রোগে সেরূপ. 
হয়না। আক্রান্ত অঙ্গ কঠিন, টান্টান্‌ ও স্থুল হয়, দেখিতে উজ্জ্বল শ্বেতবর্ণ 
এবং চাপদিলে নমিত হয় না । কেবল রোগের প্রারস্তে এবং শেষে নমিত হইয়া 
থারে। সাধারণ শোথ হইতে এই শোথ সম্পূর্ণ বিভিন্ন। যখন সমগ্র উরু 
ও পদ আক্রান্ত হয় তখন অঙ্গুলি অত্যন্ত স্কুল হইয়া পড়ে। ফেমর্যাল্‌ ও 
গপ্লীটিয়াল্‌ শিরামধ্যে জমাট রক্ত থাকায় উহারা যে" অবরুদ্ধ হইয়াছে 
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তাহা অনুভব করিলে জানা যায়, কারণ অঙ্গুলি দিয়া টিপিলে উহাঁ- 
দিগবকে দড়ার ন্যায় অনুতব করা যায়। টিপিলে বেদনা অনুভূত 'হয় এবং 
ষতদূর শৈরাদ্য় গিয়াছে ততদূর ত্বক রক্তবর্ণ দেখা যায়। উভয় পদের মধ্যে 
যে কোনটি আক্রান্ত হইতে পারে তবে বাম পদাপেক্ষা দক্ষিণ পদ সচরাচর 
'- আক্রান্ত হইয়! থাকে। বিস্তৃত হওয়া এই রোগের ত্বধর্্ম সুতরাং কাহার 
কাহার রোগের উপশম হইতে হইতেই আবার জর হইয়া অপর অঙ্গ আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। 
রোগের তীব্র অবস্থা এক সপ্তাহ হইতে এক পক্ষ পর্য্যন্ত থাকিঘবা 
রোগের গতি। ক্রমশঃ দৈহিক লক্ষণ সকল অস্পষ্ট হইতে থাকে | 
নাড়ীবেগ ও দৈহিক উত্তাপের ভ্রাস হয়, বেদনা কম হয়, অনিদ্রা ও 
অস্থিরতা কমিতে থাকে । আক্রান্ত অঙ্গের স্ফীতি ও টান্‌ টান্‌ ভাবও 
কমিয়া যায় এবং আচোষণ ক্রিয়া 'অতি ধীরে ধীরে কার্য করে। নিঃহত 
' রম আচোষিত হইতে কয়েক সপ্তাহ এমন কি কয়েক মাসপধ্যন্ত লাগে। 
ডাং চার্চিল্‌ বলেন যে রোগী আক্রান্ত অন্গ কাষ্ঠৰৎ অন্থভব করে এবং 
এই অনুভবটি রোগ আরোগ্য হইলেও বহুকাল পর্য্যস্ত থাকে। অদূর- 
দর্শিতার কাধ্য করিলে যথ! শীন্র শীপ্র হাটিবার চেষ্টা ইত্যাদিতে পুনরায় রোগ 
আবিভূতি এবং রুগ্ন অঙ্গ আবার স্ফীত হইয়া থাকে। ক্রমশঃ আরোগ্য হওয়া 
এই রোগের সাধারণ পরিপাম। অতি বিরল স্থলে কাহার কাহার আক্রাস্ত 
অঙ্্র পাকিয়া উঠে। শ্নৈষ্মিক ঝিল্লীর অধঃস্থিত কৌধিক উপাদান অথবা লসিকা- 
গ্রন্থি কিম্বা বস্তির কি জানুর সন্ধি পাকিতে পারে এবং অবসাদ জন্য মৃত্যু 
হইতে পারে। -ছুস্ফুস্‌ সমবরুদ্ধ হইয়া অথবা অগুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন হইয়া 
অকন্মাৎ, মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা পুর্বে বলা গিয়াছে। অযথা পরিশ্রম করিয়! 
এই হুর্ঘটনা অনেকের হটিয়াছে ম্মরণ 'রাখিলে এই রোগে রোগীকে কোন 
প্রকার পরিশ্রম করিতে না:দ্েওয়! যে কতদূর আবশ্যক তাহা অনায়াসে বুঝা 
যায়। 
প্রসবের পর অনতিবিলম্বেই এই রোগ আরম্ভ হইয়1 থাকে। দ্বিতীয় 
রোগ সচমা।  অপ্তাহের পূর্বে প্রায় এই রোগ হইতে দেখা যায় না। ডাং 
রবার্ট লী সাহেব খে ২২টি ঘটনার তালিকা! করিয়াছেন তন্মধ্যে ৭ জনের চতুর্থ 
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ও দ্বাদশ দিবসের মধ্যে রোগ আরম্ভ হয় এবং ১৪ জনের দ্বিতীয় সপ্তাহের-পর 
হয়। প্রসবের কয়েক মাস পরেও কোন কোন স্থলে এই রোগ হইবার বিষয় 
উল্লেখ আছে। তবে এই সকল ঘটনাকে হৃতিকাবস্থার রোগ বলা যা কিনা 
সন্দেহ। ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স রোগ সৃতিকাবন্থা ভিন্ন অন্য সময়েও হইয়া 
থাকে। দেহের যে সকল অবস্থায় তন্মধ্যে পচনশীল পদার্থ থাকিতে পারে 
এবং রক্তে ফিব্রিণের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হইতে পারে যথা--সাংঘাতিক 
অর্নদ, রক্তাতিসার, পাল্মোনারী থাইসিন্‌ প্রভৃতি রোগে ফ্লে্গ্মেশীয়! 
ডোলেন্স, হইতে পারে। ডাং প্রেফেয়ার বলেন যে এই সকল কারণ হইতে 
ফগ্মেশীয়া ডোলেন্সের উৎপত্তি যত অল্প হয় বলিয়া অনুমান কর! হয় বসত 
তত বিরল নহে। 

বহুকাল হইতে এই রোগটি চিকিৎসা ব্যবসায়ীদিগের গোচরে আসিয়াছে । 
ইতিবুস্ত ও নিদান। হিপক্রেটিস্‌, ডিক্যাষ্ট্রো প্রভৃতি প্রাচীন চিকিৎসকগণও 
এই রোগের উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। মরিসো সাহেব জর্বপ্রথমে এই 
রোগটি বিশদ্বরূপে বর্ণনা করেন। তিনি কেবল ইহার লক্ষণগুলি প্রকৃতরূপে 
বর্ণনা করিয়! ক্ষান্ত হয়েন নাই। ইহার নিদান সম্বুন্ধে তিনি যাহা অনুমান 
করিয়াছেন তাহা তাহার পরবস্তাঁ চিকিৎসকগণের অনুমান অপেক্ষা অধিকতর 
যুক্তিসঙ্গত । তিনি বলিয়াছেন «“ এমত কতকগুলি রস যাহা লোকিয়া শ্রাবের 
সহিত নির্গত হওয়া কর্তব্য তাহা আবদ্ধ থাকায় এই রোগ উৎপন্ন হয়।”, 

পুঁজ! সাহেব বলিয়াছেন যে দুগ্ধক্ষরণ বন্ধ হইয়া আক্রান্ত অঙ্গে দুপ্ধপাত 

পুজো সাহেবের মত। হয় বলিয়া এই রোগ উতৎ্পন্ন হয়। পুজো সাহেবের মতটি 
লেভ্রেট, প্রভৃতি পরব্তাঁ লেখকগণ অবলম্বন করেন এবং ইহা! লোকের মনে 
এত দৃঢ় হইয়াছিল যে অদ্যাপি এই রোগের নাম উ্ত মতানুযারী আছে ; 
যথা ছুগ্ধ-শোথ, ছুগ্ধপাঁদ্ । ১৭৮৪ খৃঃ অন্দে ম্যান্চেষ্টার্‌ নিবাসী মিঃ হোয়াইট. 
সাহেব বলিয়াছিলেন ষে আক্রান্ত অঙ্গের ল্সিকা গ্রন্থি ও রক্তবহা! নাড়ী 
সকলের কোন প্রকার পীড়াবশতঃ এই রোগ হইয়া থাকে। এই মতি 
অথবা ইহারই অনুরূপ নিয়লিখিত মতগুলি সর্ধবসাধারণ্যে গ্রাহ্য হইয়াছিল। 
গ্রাসেষ্টার নিবাসী টায়ার সাহেব বলিয়াছেন যে বস্তিগহ্বরের প্রবেশস্থার পার 
হইয়া যে.লসিকা নাড়ী বায় তাহাই ছিন্ন হইয়া এই 'রোগ উৎপক্ন হয্প। 
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আঁবার ভা ফেরিয়ার্‌ বলিয়াছেন বে সমগ্র আচোষক নাড়ীর প্রদাহ জন্যই 
এই রোগ হইয়া থাকে 
৯৮০০ ত্য অং পুর্বে এই রোগে শিরাদ্কলের কি অবস্থা হয় তাহা! কেহই 
শিরাপ্রদাহ জন্য জানিতেন না। ইউনিভার্সিটি কলেজের ভাং ডেভিস্‌ 
রোগের উৎপত্তি।  যদ্দিও সর্ধ প্রথমে আক্রান্ত অঙ্গের শিরামগ্যে জমাট 
রক্ত দেখেন, তথাপি বুইলো৷ সাহেব এসন্ব্ধে সবিস্তার বর্ণনা করেন বলিয়া 
তিনিই' ধথার্থ প্রশংসার পাত্র। কোন একজন রোগীর এই রোগে মৃত্যু 
“হওয়ায় ডাং ডেভিস্‌ সাহেব তাহার শবব্যবচ্ছেদ্র করিয়া বুইলো সাহেবের 
ন্যায় শিরাসকল জমাট রক্তে পূর্ণ দেখিতে পান। তিনি অনুমান করেন 
যে শিরাপ্রাীরের প্রদাহবশতই তন্মধ্যে রত্ত জমাট বাঁধে। এই জন্যই 
রোগটিকে ফেগ্মেশিয়া ডোলেন্সু না বলিয়া ক্র,রাল্‌ শিরাপ্রদ্াহ বলা হয়। 
ডাং রবার্ট লী এই মতের পোষকতার জন্য অনেক চেষ্টা করেন। তিনি 
'ইলিয়াক্‌, ভরায়ু ও ফেমরাল শিরামধ্যে এক সময়ে সমবরোধন দেখিয়া! স্থির 
করেন যে, প্রদাহ প্রথমে হাইপগ্াষ্টি,ক.শিরার জরাযুস্থ শাখায় আরম্ভ হইয়া 
ক্রমশঃ ফেমরাল্‌ শিরায় অবতরণ করে। তিনি আরও বলেন যে ফেগ্মেশিয়া 
(রোগ কেবল হথতিকাবন্থায় হয় না, তবে অন্য সময়ে হইলে জরাযু-শিরা- 
প্রদাহের কারণ-_ঘথা জরায়ূযুখ ও গ্রীবার কর্কট রোগ থাকা আবশ্যক। এই: 
প্রদাহ-মতটি সকলেই গ্রাহ্য করিতেন এবং অদ্যাপি অনেকে বলেন যে 
এই মতান্সারে রোগের সকল লক্ষণই বুঝিতে পারা যায়। বস্ততঃ অল্লাধিক 
সমবরোধন যে বর্তমান থাকে তাহা অস্বীকার করা যায় না এবং পুর্বে 
যেরূপ অনুমিত হইত যে শিরাপ্রদাহ ভিন্ন সমবরোধন হইতে পারে না; 
দনুসারে এই মতটি যুক্তিসঙ্ত বলিয়াই বোধ হইত। কিন্ত অধিক দিন 
গত হয় নাই, নিদীনবেত্াগণ প্রমাণ করিয়াছেন যে অন্য কারণেও সমবরোধন 
হইতে পারে। শিরাপ্রদ্ধাহ হইলেই যে'তগ্মধ্যে রক্ত জমাট বাঁধিবে এমত নহে, 
বরং রক্ত জমাট বাঁধে বলিয়াই সচরাচর শিরাপ্রদাহ হইয়। থাকে । 
স্থত ভাৎ মেকেঞ্জি এই শিরাপ্র্দাহ: মতের বিরুদ্ধে প্রধান প্রতিপক্ষ 
পচনশীল পদার্ধ হইে ছিলেন। তিনি ইতর ঘ্বান্তর দেহ পরীক্ষা করিয়া স্থিত 
সোগোৎপন্তি। , » করিয়াছেন থে কেবল প্রদদাহঙ্গারা এত জি দুরফ্যাপী 
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সমবরোধন হওয়া অসম্ভব এবং শিরার এক স্থানের প্রদাহ হইলে তাহা শিরা- 
প্রদ্ধাহবাদিগণ যেরূপ বলেন সেইরূপ শিরার মতদূর গ্রতি ততদূর ব্যাপ্ত হইতে 
পারে না। তিনি শেষে এই জিদ্ধাস্ত করেন যে রক্তমধ্যে পচনশীল লেদার্থ 
থাক! অথবা রক্তের পরিবর্তিত অবস্থাই এই রোগের মূলীভূত কারণ এবং 
এই কারণেই শিরামধ্যে রক্ত জমাট বাঁধে । ফেগ্মেশিয়া ভোলেন্স ও 
হৃতিকা জর এই উভয় রোগের কারণ মধ্যে সময়ে সময়ে সৌসাৃশ্য লক্ষি 
হয়, তাহা ভাৎ টাইলার্‌ স্মিথ, সাহেব বলিয়া গিয়াছেন এবং ফেগ মেশিয়া 
ডোলেন্স রোগটি যে রক্তদবোষজন্য উৎপন্ন হয় তাহাও স্পষ্ট করিয়! বলিয়া- 
ছেন। তিনি বলেন যে “ এই রোগটি স্পর্শাক্রমণ ও সংক্রমণ দোষ হইতে 
প্রধানতঃ উৎপন্ন হয় এইরূপ আমার বিশ্বীস।” « ফুগ মেশিয়া ভোলে 
আক্রাত্ত কোন রোগীকে দেখিলে আমার বোধ হয় যে সে সৌভাগ্যক্রমে 
হৃতিকাজর অথব! বিস্তীর্ণ শিরাপ্রদ্াহ হইতে বাচিয়। গিয়াছে। তাহার 
পক্ষ সমর্থনজন্য নিয়লিখিত দৃষটাস্তটি তিনি দিয্লাছেন।” «কিছু দি 
পুর্ধ্বে আমার কোন চিকিৎসক বন্ধু গলমধ্যে বিসর্পিকা এরিসিপ্যালেটাস্‌ 
ক্ষতগ্রস্ত কোন রোগীর চিকিৎসা ও শুধায় নিযুক্ত হন। এই রোগীর 
ক্ষতটি পচিয়া উঠে এবং আমার বন্ধুও গলক্ষত হয়। এই অবস্থায় তিনি ' 
একদিন চব্বিশ “ঘণ্টার মধ্যে তিন জনকে প্রসব করান। এই তিনটি 
্রস্থৃতিরই ফুগমেশিয়া! রোগ হয়।” 

« অবস্টেটীক্‌ ট্ান্জ্যাক্শন্স.” নামক মাসিক পত্রের দ্বিতীয় খণ্ডে ডাং 

টিলবেরী কস. টিল্বেরী ফক.স্‌ ছুইটি প্রবন্ধ প্রচারিত করেন। এই 
সাহেবের মত। ছুই প্রবন্ধে তিনি এই রোগের নিদান সম্বন্ধে অনেক 
প্রয়োজনীয় বিষয় সম্প্রতি লিখিয়াছেন। তাহার মতে এই রোগের যেসকল 
লক্ষণ তাহা কেবল শিরামধ্যে জমাট রক্ত থাকায় উৎপন্ন হইতে পারে না 
এভিন্ন আরও কিছু আবশ্যক। তবে শিরামধ্যে জমাট রক্ত এই রোগের 
নিদানজনিত প্রধান চিহ্রু বটে। তিনি বলেন ধে সমবরোধন বাহ ও 
আত্তরিক এই উভয় কারণে উৎপন্ন হয়্। বাহকারণ--যথা অর্ধ দাদির 
চাপ । আত্তরিক কারণগুলিই জানা অত্যস্ত আখশ্যক। ইহার তিন 
জেধীতে বিঘ্বক্ষ হইতে পারে -। 


নবম পরিচ্ছদ । ৪০৯ 


51 রক্তবহণ নাড়ীমধ্যে প্রন্ততপ্রদাহজনিত পরিবর্তন । রোগ খন" 
দেশব্যাপী হয় ভখন এই কারণে রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
: ২৪ দৃষ্য পদার্থ শীত্র আচোধিত হইয়া সমবরোধন । 

৩1 দৃষ্য পদার্থের ক্রিয়া এবং সমবরোধন উভয়ে মিলিত হইয়া এই 
রোগ উৎপন্ন করিতে পারে। এন্থলে কেবল ফুগ্মেশীয়। ডোলেন্স, ছেঃখজনক 
ক্বীতি ) সাধারণ সমবরোধনের ফলে উৎপন্ন হয়, শিরাপ্রদাহজন্য নহে, 
এবং-দৈহিক লক্ষণ সকল রক্তদোষজন্য ঘটে । 

তিনি আরও বলেন ষে কেবল শোথজন্য আক্রান্ত অঙ্গের বিশিষ্টরূপ ক্ষীতি 
হওয়া অসম্ভব। কারণ সাধারণ শোথ ও এই রোগের ক্ফীতি সম্পূর্ণ বিভিন্ন। 
এইরোগে আক্রান্ত অঙ্গের তৃকের শ্বেতবর্ণ, ভয়ানক গায় শূল এবং স্থাীর্ূপ 
স্র্শান্তাবকতার ভ্রাস এই সকল লক্ষণদ্বারা স্পষ্টই বুঝা যায় যে ত্বকের 
সমগ্র উপাদান এমন কি কিউটি স্‌ ভিরা (প্রকৃত ত্বক) ও এপিথিলিয়াল্‌ '্লৈস্মিক 
*ঝিনীর স্তরমধ্যে ফিব্রীণ্‌ পদার্থ নিঃস্ছত হইয়া পুর্ণ করিয়াছে। হুতরাৎ তিনি 
এই সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে শোখ এবং আরও কিছুদ্বারা জন্গস্কীতি, উৎপন্ন 
হয়। এই আরও কিছু সত্তবতঃ লমিকা নাড়ীর অবরোধ । কারণ লঙিকা! 
নাড়ী . অবরুদ্ধ থাকায় নিঃসৃত রক্তরস আচোধিত হইতে পারে না । 
তাহার,বিশ্বাম এই যে জরাঘুমধ্যে কোনপ্রকার পচনশীল পদার্থ থাকায় 
তাহার ক্রিয়াদ্বারা এইসকল পরিবর্তন ঘটে এবং হ্ৃতিকাবস্থা ভিন্ন অন্য 
কালে য়ে. কারণে ফেগ্মেশীয়! রোগ হয় ঠিক সেই কারণ উপস্থিত করে। 

ডাং ফক্স্‌ সাহেব যেসকল যুগ্চি প্রদর্শন করিয়াছেন তাহা সঙ্গত বটে 
এবং ইহাও বলা যাইতে পারে থে কেবল শিরাপ্রদ্দাহ হইতে আক্রান্ত অঙ্রের 
বিশিষ্ট, ম্কীতি হইতে পারে না। কেবল শিরাপ্রদাহ হইতে এই রোগের 
সমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন হইতে পারে না এবং এতদূর বিস্তৃত সমবরোধনও অস্তব 
হয়না।. রেবল লিক! নাড়ীর প্রদ্ধাহ অথবা অবরোধজন্য এই রোগের 
উষ্পত্তি অস্বন্ধে পূর্বের ষে মত প্রকটিত হুইয়াছে তাহা! কেবল অন্মান মাত্র। 
তাহার -পক্ষ সমর্থনজন্য কোনও ৃষ্টাত্ত দেখা যায় না এবং আজকাল এই- 
মতের পক্ষপাতীও রড় রেহ দেখা যায় না। ম্যাকেঞ্জি ও লী সাছেবদিগের 

পরীক্ষার ফলে এবং 'সমবরোধেনের কারণ সম্বন্ধে আধুনিক নিদদানবেতাদিগের. 


৪১০ | ধারী বিদ্যা? 


গবেষপার প্রসাদে আমরা যে বিস্তৃত জ্ঞান লাত করিয়াছি তগস্ুসারে পুরে 
যে মতটি প্রকাশ করা গিয়াছে অর্থাৎ সৃতিকাবস্থাজনিত রক্ত দৌষ হুইীতেই 
এই রোগের উৎপত্তি, তাহা “অধিক যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। ০কিন্ত 
তাহা বলিয়! ডাঁং ফক্‌স্‌ সাহেবের অভিমতটি' অসঙ্গত বল! খাইতৈছে নাঁ। 
আক্রান্ত অঙ্গের বিশেষ স্কীতি উত্পাদন করিতে লসিকা নাড়ীর দোষ থাকা 
অসস্তব নহে, তবে ইহা? আমরা এক্ষণে প্রমাণ করিতে অক্ষম। রক্তের যে 
দোষজন্য শিরাসমবরোধন হইতে পারে, সেই দোষ লসিকানাড়ীগুলিকে. 
এরূপ উত্তেজিত করিতে পারে যে, তাহারা' কার্ধ্ক্ষম' থাকে না অথবা তাহা- 
দ্রিগকে একেবারে অবরুদ্ধ করিতে পারে; এইমতটি স্বতঃই অসম্ভব নহে । 
যাহাহউক এই রোগের নিদানমধ্যে শিরা সমবরোধই প্রধান ও নিতান্ত 
প্রয়োজনীয় । ইহার সঙ্গে অন্য কোন অজ্ঞাত কারণ থাকিতে পারে বলিয়া 
যে অন্যান্য স্থানের শিরা সমবরোধের, সহিত এই রোগের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ 
থাকিবেন। তাহা নহে। | 
উস সুতার হাতাতে 
সমবরোধকের পরি- হইবারই সুবিধা হয়।' অনেক গ্রন্থকর্ারা বলেন যে. 
বর্ন! এই" পরিবর্তনের পরিণামে হয় ফোন' পদার্থ গঠিত হয়, 
নতুবা সমবরোধকটি পাকিয়! উঠে। জত্তবতঃ পরিবর্তদেত্ব যে' আকার' দেখিয়া 
এই সিদ্ধান্ত করা হইয়াছে তাহা! ভ্রান্তিজনক। প্রকৃতপ্রস্তাবে ফিব্রিণের' 
অপকৃষ্ট পরিবর্তনজন্যই এইরূপ আকার হয় । সাধারণতঃ ফিবিণের 
এমিলইড্‌ অপকৃষ্টতা অথবা মেদাপকৃষ্টতা হইয়া থাকে। 
সমবরোধক ষদ্দি এরূপ আকার বিশিষ্ট হয় যে তাহার কিয়দৎশ রক্ত: স্রোতে 
অপুসমবরোধক বিচ্ছিপ্ন তাঁসিতে' থাকে, তাহা হইলে রক্তের বেগে সমবরোধকের 
১5৮ শীর্ঘ দেশ হইতে অণুসমবরোধক ছিন্ন হুইয়া রক্ত শোতে 
ভাসিয় গিয়। কোন স্থানে আবদ্ধ হয়। এই দুর্ঘটনা ঘটিলে যে শাখা সমবরোধক 
হইতে অগুসমবরোধক বিযুক্ত হয়, তাহা! দেখিলে 'জান যায়।' কারণ তাহার শী 
দেশ গোলাকার না'হইয়। ক্ষতযুক্ত দেখা যায়! সমবরোধকের আকৃতি বিশিষ্ট- 
প্রকার হইলেই অধুমমবরোধক বিচ্ছিন্ন হইবে এমত নহে ; কিছুদিন নিয়! 
সমবরোধক, কোমলীকৃত ও ভকগপ্রবণ না; হাইলে কেবল রজবেঙে তাহা হইতে 
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অধুদষবরোধক: বিচ্ছিন্ন হইতে পারে না। ভাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব শৃতিকা- 
বন্থায় প্রকৃত অণুসমবরোধনের, বিষয় পৃর্ব্বে যাহ] উল্লেখ করিয়াছেন এবং যাহা 
অধিকংশস্ছলে প্রসবের ১৯ দিন মাত্র পরে ঘটে, এই মতটি জানা থাকিলে 
তাহার" কারণ বুঝা যাইতে পারে। এই প্রকার ঘটনা এই মতের পক্ষ সমর্থক। 
আক্রান্ত অঙ্গের শিরা-প্রদাহ জন্যই ফেগ্মেশিয়৷ রোগ হয় এই ভ্রান্ত 
চিকিৎসা। মতটি প্রচলিত থাকার পূর্বে ইহার চিকিৎসার নিমিত্ত রক্ত- 
মোক্গণা্ি ব্যবস্থা করা হইত। তুতরাং অনেকেই আক্রান্ত শিরার গতি অনু- 
জার. ভৌক লাগাইতে ব্যবস্থা দিতেন। তীহারা এমতও বলেন যে একবার 
জৌক লাগাইয়া যদি বেদনার উপশম না! হয়, তাহা হইলে দ্বিতীয়বার ও তৃতীয় 
বারও জৌক লাগাইতে হয়। পচনশীল পদার্ঘদ্বারা এই রোগের উৎপত্তি 
স্বীকার করিলে এই চিকিৎসাপ্রণালী যে যুক্তিসঙ্গত নহে, তাহা বুঝা যায়। 
'আবার হুর্ধল ও ক্ষীণকায়্ স্ত্রীলোক অথবা যাহাদের সমধিক রক্ততশ্রাব হই- 
স্বাছে তাহাদেরই অনেকের এই রোগ হইীতে দেখা যায় বলিয়া! উক্ত চিকিৎসা 
প্রণালী আরও নিন্দনীয়। তবে ষদ্দি স্থানিক' রক্তমোক্ষণ করিতে হয় তাহা 
হইলে ঘণীয় শিরাগুলির গতি অনুসারে অধিক বেদনা অনুভূত হয় ও যেস্থান 
রক্তবর্ণ দৃষ্ট হয়, এবং যাহাদের দেহে রক্তাধিক্যু থাকে ও যাহার! 
বলিষ্ঠ, কেবল, তাহাদেরই ইহা! অনুষ্ঠান করা কর্তব্য। কিন্তু এরূপ ঘটনা. 
অতি বিরল । 
এই রোগের নিদান সম্বন্ধে যাহা বলা গেল তাহা জানা থাকিলে ইহার 
চিকিৎসা করিতে ব্যঞ্জ আরোগ্যউদ্দেশে বিশেষ ব্যগ্র হওয়া কর্তব্য নহে, হইলেও 
হওয়া! আবশ্যক নহে। কোন ফল হয়না। কাল এবং পরিশ্রম্মবিরতির উপরই 
আমাদের প্রধানত নির্ভর করিতে-হয়। কারণ কালসহকারেই সমবরোধন ও- 
গৌধনিঃ্ত-রস্‌ আচোধিত হইবার সম্ভাবনা । তবে যাহাতে বেদনার উপশম 
হয়, ও অন্যান্য প্রবল লক্ষণ তিরোহিত হয় এবং রোগীর বল সংরক্ষিত হয়: 
তদ্বি্বয়ে বিশেষ যত্বশীল থাকা কর্তব্য ।' 
: আক্রান্ত অঙ্গে আর্জ-উভতাপ সর্ধদা'লাগাইলে উহার বেদনা ও টান্টান্‌ 
বেদসানিনারণ ইত্যাদি. ভাব শীঘ্রই উপশমিত হয়'। মিনার পোল্টিস্‌ বারা! 
অঙ্লটিকে সম্পূর্ণ স্মাৃত রাখিলে এবং ঘন ঘন ত্র পৌল্টিস্‌ ব্দলাইয়! দিলে 


৪১২ ধাত্রীবিদন্যা। ] 


এই উদ্দেশ্য উত্তমরূপে সাধিত হয়। কিন্তু কখন, কখন আক্রান্ত অঙ্গের: 
স্পর্শানুভাবকতা এত বৃদ্ধি পায় যে পোল্টিষের ভারও সহ্য হয় না। এই স্থলে 
পোল্টিসের পরিবর্তে গরম ফুানেল্‌ উপ্‌স্‌ প্রয়োগ করিয়া অঙ্গটিকে অইলভ্‌ 
সিল্ক্‌ বা গটাপূচচা দ্বারা আবৃত রাখা! কর্তব্য। বেদনানিবারক ওষধির শ্থানিক 
প্রয়োগে বড় আরাম বোধ হয়, সুতরাং পোল্টিস্‌ অথবা উ,প্এর সহিত 
তাহা ব্যবহার করা যাইতে পারে। পোল্টিসের উপর লডেনামু অথবা. 
ক্লোরোফর্মও বেলেডোন! লিনিমেন্ট, বিকীর্ণ করিয়া! অথবা পোস্তের চেঁড়ির 
গ্রম জলে ফুাানেল্‌ সিক্ত করিয়া আক্রান্ত অঙ্গে স্বেদ বিলে বেদনার উপশম 
হয়। রোগ সামান্য হইলেও রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে দেওয়া ষে কত 
দূর আবশ্যক তাহা বলা বাহুল্য। আক্রান্ত অঙ্গে কোন প্রকার চাপ না পড়ে। 
তজ্ঞন্য কোনরূপ ক্রেড্ল্‌ ঘন্ত অথবা কৌশল অবলম্বন করা কর্তব্য । বন খন 
ব্লিষ্টার লাগাইলে কাহার কাহার মতে অব্যর্থ উপকার হয়, কিন্ত প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন যে রিষ্টার্‌ দ্বারা যন্ত্রণার বৃদ্ধি ভিন্ন ভ্রাস হয়;ন! এবং তদ্বারা নিঃহত রসের ' 
আচোষণ ক্রিয়ারও সাহায্য হয় না। 
রোগের তীব্রাবন্থায় রোগীর শারীরিক ভাবান্থুসারে দৈহিক চিকিৎসা 
দৈহিক চিকিৎসা । করিতে হয়। সুপাচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য প্রচুরপরিমাগে 
দেওয়া আবশ্যক। ছুঞ্ধ, বিফ্‌-টি এবং মাংসের কাথ্‌ এইরূপ পথ্যই অধিক 
দিতে হয়। দৌর্বল্য অধিক থাকিলে পরিমিতরূপে উত্তেজক ওষধাদি দিলে, 
উপকার হয়। যেসকল ওঁষধির গুণে রক্তের অবস্থা ভাল হওয়া! সম্ভব 
এবং রোগীর দেহে বল সংরক্ষিত হইবার আশ! করা যায়, এমত ওষধিদ্বারা 
উপকার হয়। জলমিশ্র হাইড্রোক্লোরিক্‌ এসিড্‌ সংযোগে ক্লোরেটু অফ্‌ পটাশ্‌ 
ও কুইনিন্‌ অথবা তৎসহ সেস্থ্যই-কার্বনেট, অফ্‌ এমোনিয়া, টিং ফেরি 
পার্ক্লোরাইড্‌ প্রসৃতি ওষধিদ্বারা উপকার হইবার অত্যত্ত সস্তাবন!। জমাট রক্ত 
যাহাতে শীঘ্র আচোষিত. হইতে পারে এই আশায় ক্ষার-ওষধি দেওয়া বৃথা। 
যাহাতে বেদনার উপশম এবং হুনিদ্রা হয় তজ্জন্য ডোবাস্” পাউডার্‌ 
সেবন অথবা ত্বকের নিয়ে মঞি়। প্রয়োগ কিনা ক্লোর্যালু সেবন করানই বিধি। 
ত্বক ভেদ করিয়া মিয়া প্রয়োগের ন্যায় সচরাচর অন্য কোন ওঁষধিতে, 
অধিক উপকার হয়না। . . 


নবয পরিচ্ছেদ । ৪১৩ 


রোগের তীব্রলক্ষণ সকল তিরোহিত হইলে এবং দৈহিক উত্তাপের ভ্রাদ 
্থানিক চিকিওসা। হইলে পোল্টিস্‌ ও ই্.প্স্‌ প্রয়োগের আবশ্যক নাইী। 
তৎপর্রিবর্তে পদাঙ্গুলী হইতে উর্ধ দিকে একখণ্ড, ফনীনেল্দ্বারা ব্যাণ্ডেজ্‌ করিলে 
ভাল হয়, কারণ ইহাদ্বারা আক্রান্ত অঙ্গের সর্বত্র সমভাবে চাঁপ পড়ে বলিয়া 
নিঃস্থত রস আচোধিত হইবার সুবিধা হয় এবং স্কীতিও অনেক কমে। 
আরও কিছুদিন পরে আয়োডিনের মলম অধিক সতেজ না করিয়া ধীরে ধীরে 
মালিশ করিয়া তাহার উপর ফীনেল্‌ বাঁধিয়া! দিলে উপকার হয়। এইরূপে 
প্রত্যহ একবার করিয়া মাণিশ করিতে হয়। আক্রান্ত-অঙ্গ টিপিয়া দেওয়া 
অথবা ঘর্ষণ করা কখন কর্তবা নহে । অনেকে মনে করেন যে অঙ্গ টিপিষা 
দিলে আচোষণ ক্রিয়ার সহায়তা কর! হয় ইহা প্রকাণ্ড ভ্রম। ইহাতে উপকার 
না হইয়া বরং জমাট রক্তের কিয়দংশ বিচ্ছিন্ন হইয়া অণুসমবরোধন উৎপন্ন 
করিরার আশঙ্কা আছে। এই আশঙ্কাটি নিতাস্ত কাল্পনিক মনে করা উচিত 
নহে, ট, সো সাহেব ইহা নিম্নলিখিত ঘটনাথারা প্রমাণ করিয়াছেন__“একজন 
যুবতীর জরায়ুর চতুষ্পার্থন্থ উপাদানের ফেগ্মন্‌ বা বস্তিকোযৌষ রোগ হওয়ায় 
তাহার বাম অক্জের ফুগ্মেশীয়া ডোলেন্স রোগ হইয়াছিল। ইহার বেদনার 
নিবৃত্তি হইলে বাম উরুর উদ্ধধ ও অন্তর্ দিকে একটি স্থুল শিরা অনুভূত হইত। 
মঃ ডিমার্কোয়ে এই শিরার উপর সবলে চাপ দ্দিবামাত্র যেন কি ছিন্ন হইল 
অনুভব করিলেন। ইহার কয়েক মিনিট পরেই স্ত্রীলোকটির ভয়ানক 
হ্ৃৎকম্প ও তাহার হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া গোলমেলে হইয়া ভয়ানক পাংশুবর্ণ উপ- 
স্থিত হইল, এবং সকলেই আসন মৃত্যুর শঙ্ক! করিতে লাগিল। কয়েক ঘণ্টা 
পরে সৌভাগ্যক্রমে তাহার যন্ত্রণার লাঘব হয় ও অবশেষে দে নিরাময় হয়। 
এন্থলে সম্ভবতঃ জমাট রক্তের কিয়দৎশ বিয়ুক্ত হইয়া! হৃৎপিণ্ডে নতুবা ফুস্ফুস্‌- 
ধমনী মধ্যে আবদ্ধ হইয়াছিল "| উর্ধব হইতে গরম জলের প্রপাত, সুবিধা 
হইলে লবণাক্ত গরমজল প্রপাত, রোগের শেষাবন্থাক় প্রত্যহ ছুইবার করিতে 
'গারিলে অনেক উপকার হয়। জলপ্রপাত করিবার পর পুনরায় যতক্ষণ 
উহা না করা যায়, ততন্ষণ অঙ্্টি ফানেল্দ্বারা বাঁধিয়া রাখা কর্তব্য। কেহ 
কেহ খলেন যে মধ্যে মধ্যে বৈছ্যুতত্রোত দিতে পারিলে আচোষণ ক্রিয়ার 
সুবিধা ইয়। ইহার! উপকার হইবার অনেক সম্ভাবনা আছে বটে । 


পণ ৭ আরোগ্য হইয়া কখন রোগী চলনক্ষয হইবে তখন হাসরতীরে 
বাহু পরিবর্তন ই্যাদি। বায়ুপরিবর্তন করিতে পারিলে বিশেষ উপকারের 'জআাশ! করা 
রায়। অত্যন্ত সাবধানে রোগীকে চলিবার অনুজ্ঞা! দেওয়া কর্তব্য । বা ব্যন্ত 
হইয়া শীস্র চলিতে বলিলে রোগ পুনরায় উপস্থিত হইবার আশঙ্কা আছে, হৃতরাং 
রোগ সম্পূর্ণ অদৃশ্য না হইলে কখনই রোগীকে চলিতে অনুজ্ঞ। দিতে নাই। 
রোগের স্থানিক চিহ্ন সম্পূর্ণ তিরোহিত হইতে যে অনেক সময় লাগে তাহা 
রোগীকে অথবা! তাহার আত্মীয় স্বজনকে বিশেষ করিয়া বলিয়া! দেওয়া কর্তব্য। 
ৃ দশম পরিচ্ছেদ । 
_ পেল্বিক্‌ সেল্যুলাইটিস ও পেল্বিক্‌ পেরিটোনাইটিস, 
বা 
বন্তিকোষেঁষ এবহ বস্তিপরিবেফৌষ | 
প্রসবের পর বস্তিদেশ মধ্যে এবং তাহার চতুপ্পার্থ্ে কখন কধন ভয়ানব 
অতি প্রাচীনকাল প্রদাহ হইতে পারে ও তাহা সচরাচর পাকিয়া উঠিতে 
হইতে এই ছুইটি পাঁরে। ইহা! বহকালাবধি জানা আছে বটে, কিন্ধ তৎকাণে 
রোগ পরিচিত। ইহার নিন সম্বন্ধে প্রকৃত জ্ঞান ছিল না। আকাল এই 
সকল রোগ্ের লক্ষণ ও নিদান স্থির করিবার জন্য অনেক গবেষণা! করা হইয়াছে 
মুতরাং ইহার প্রকৃত স্বরূপ বুঝা! যাইতেছে । কিন্ত এই রোগের বিষয় আজিও 
আমাদের ভাল জ্ঞান হয় নাই। অতএব ধাত্রীচিকিৎসকগণের পক্ষে অবশ 
কর্তব্য যে তীহারা এবিষয়ে অধিক অনুশীলন করেন। কারণ সৃতিকীবস্থায় এই 
সকল রোগ হইতে যত গুরুতর ও দীর্ঘস্থায়ী পীড়ার উৎপত্তি হয় এরূপ অন 
কোন রোগ হইতে হয় না। এই সকল রোগের রারণ অজ্ঞাত এবং সয়জেই 
ইহারা অলক্ষিত থাকিতে পারে, কিন্ত ইহারা স্থায়ী ক্ষতিও করিতে পারে । 
এই ছুই রোগ ষে কেবল হৃতিকাবস্থাতেই হয় 'এমত নহে, বরং কো, 
এই ছুই ঝোপ বে কোন গুরুতর স্থলে এমন দেখা গিয়াছে যে গর্ভকাঃ 
কেবন ুিকাবন্া- ভিন্ন জন্য সময়ে অন্য কারণে ইহারা উৎপর হইয়াছে 
তেই হয় এত নছে। জন্য করস্থায় কিরাপে এই রোগদ্বর উৎপন্ন হয় তাহ 


দম পরিঙ্গেদ। এ 


পদার্থ্ারা, সমগ্র না হউক অন্তত কিয়যংশ, সংযুক্ত ধাঁকে। জরায়ুর অনলাধিক 
স্থায়ী সংযোগ সচরাচর থাকিয়! যাইতে দেখা যা়। এরগ হইলে অত্যন্ত 
অন্দষট লক্ষণ থাকিয়া যায় এবং তাহার বথার্থ কারণও নির্ণীত হয় না। 
প্রদাহ পরিণামে পাকিয়া উঠিলে জর থাকিয়া যায় এবং অবশেষে হেক্টিক্‌ 
পাকিয়া উঠিবার লক্ষণ। বা! প্রদাহ জবর উপস্থিত হয়। দৈহিক উত্তাপ প্রত্যহ 
রাত্রিতে বুদ্ধি হয়। সেই সঙ্গে কম্প, ক্ষুধা, মুখ একপ্রকার হরিদ্রাবর্ণ এবং 
পু জমিবার অন্যান্য লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। রোগের এই পরিণামের সংখ্যা 
বিভিন্ন গ্রস্থকার বিছিন্প্রকার বলেন। ডান্ক্যান্‌ সাহেব বলেন যে সিমৃসন্‌ 
সাহেবের গণনানুসারে বস্তিকোযৌষের প্রায় অর্ধেক সংখ্যাব এই পরিণ।ম 
হয়, কিন্তু ডানৃক্যান্‌ সাহেবের নিজের বিশ্বাস যে ইহ আরও অধিক সংখ্যায় 
ঘটে। প্রসবাস্তে অথবা গর্ভপাতের পর ৪৩টি ঘটনার মধ্যেও ওয়েস্ট, সাহেব 
২৩ টিতে এই পরিণাম হইতে দেধিয়াছেন এবং ম্যারিন্টক্‌ সাহেব ৭০টির 
মধ্যে টিতে দেখিয়াছেন। শ্রোডার বলেন যে তিনি ৯২ ঘটনাতে প্রদাহ- 
জনিত পধার্থ নিঃস্ছত হইবার স্পষ্ট প্রমাণ পাইয়াও কেবল একজনের পরিণামে 
পাঁকিতে দেখিয়াছেন। এই মতটি নিশ্চয়ই সাধারণ ভূয়োদর্শনের বিরুদ্ধে । 
বার্কার সাহেবও বলেন যে পেল্বিক-সেল্যুলাইটিস্‌ ও পেল্বিক-পেরি- 
টোনাইটিস্‌ রোগদয় পরিণামে পাকিয়৷ উঠিতে তিনি অতিঅল্পই দেখিয়াছেন, 
তবে সপুষজ্র অথবা সৃতিকাজর সংক্রান্ত হইলে অবশ্যই পাকিয়! থাকে। ” 
পেল্বিক্-পেরিটোনাইটিস রোগাপেক্ষা পেল্বিক্-সেল্যুলাইটিস রোগে পাঁকিবার 
অধিক সত্ভাবনা সন্দেহ নাই এবং এই: ছুই রোগ অন্তত ইংলগ্ডে অপেক্ষাকৃত 
অধিক হয়, স্থৃতরাং উক্ত দুই সাহেবের ঘটনাসংখ্যা ইংলগ্ সম্বন্ধে খাটে না। 
পুষ বিবিধ পথ দিয়া নির্গত হইতে পারে। পেল্বিক-সেন্যুলাইটিস্‌ রোগে 
পৃষ নির্গত হইবার বিশেষতঃ যথায় ইলিয়াক্‌ ফসিদ্বয়ের এবিওলার্-ব! জালবৎ 
পথ। উপাদান পাকিয়া উঠে, তথায় সচরাচর উদরপ্রাচীর দিয়া 
পুষ নির্গত হয়। পু অন্যান্য পথ দিয়াও নির্গত হইতে পারে। পয কৌধিক 
উপাদানের মধ্য দিয়! গিয়া মলদ্বারের অথবা যোনিদ্বারের নিকট নির্গমোন্ধুখ 
হইতে পারে, অথবা আরও বক্রভাবে গিয়া উকর ভিতর দিকে নির্গমোন্থুখ 
হইতে পারে। বস্তিস্ফোটক সরলান্্র অথবা মূরাশয়ের মধ্যে ফাটিয়া যাইতে 
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পারে। এক্পপ হইলে ভয়ানক মুত্রকৃচ্ছ, অথবা! মলছার টন্টমানি উপস্থিত হয়। 
হার্ডিউ' সাহেব বলেন যে কেবল পেরিটোনীয়ামূ-প্রদাহেই এই প্রকার 'পথ 
দিয়া পুষ নির্গত হয়। একাধিক মুখ হইয়া পুষ নির্গত হওয়া বিরলম্ষটনা 
নহে। পুষ কয়র অবধি উপাদ্রানমধ্যে প্রবেশ করিলে ফিশচ্যলা অর্থাৎ 
শোষ হইয়া থাকে। এই শোষ হইতে পু বহুকাল পর্ত্যস্ত নির্গত হইতে 
থাকে এবং ইহা সহজে আরোগ্য হয় না। পেরিটোনীয়ামূ-প্রদাহ হইয়া 
থে ন্ফোটক হয় তাহা . পেরিটোনীয়ামৃ-গহ্বরে ফাটিয়া! গেলে সংখাঁতিক 
পেরিটোনীয়ামূ-প্রদ্াহ হইয়! সৃত্যু হয়। কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে এরূপ ঘটনা 
অতিবিরল। ডাঁং প্লেফেয়ার সাহেব অবষ্টেটীক্‌ টন্জ্যাকশন্স, নামক 
মাসিক পত্রের পঞ্চদশ খণ্ডে একটি ঘটনা বিকৃত করিয়াছেন ইহার বস্তিদেশ 
গাকিয়া অবশেষে তাহার অস্থিপধ্্যন্ত ধংস (নিক্রোসিস.) হইতে আরম্ভ 
করিয়াছিল। ট্‌.সো সাহেব তীহার “ক্লিনিক্যাল মেডিসিন” নামক পুস্তকে 
এরূপ আরও ছুইটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন । কিন্ত আর কুত্রাপি 
এই প্রকার বিরল ঘটনার উল্লেখ নাই। ডাং প্লেফেয়ারু বলেন যে সম্ভবত 
পুতিপদার্থের অং্রবে এই উপসর্গ হয়, কেবল প্রদ্দাহব্যাপ্তি হইতে উৎপন্ন 
হয়না। 

এই রোগম্বয় পরিণামে আরাম হয় বটে, কিন্তু ইহাদের জন্য বহুকালাবধি 

ভাবী ফল। কুপ্ন অবস্থায় থাকিতে হয় বলিয়া রোগীর বলক্ষয় হয়। 
পাকিয়া উঠিলে এই ফল হইবার অধিক সম্ভাবনা । এই জন্য রোগের 
ভাবীফল সম্বন্ধে মতামত ব্যক্ত করিবার সময় বিশেষ সাবধান হওয়া! আবশ্যক। 
ইহাদের গৌণ ফল অণ্ডত হওয়! বিরল ঘটনা নহে, কারণ নিঃহ্ত পদার্থে 
পরিবর্তন হইয়া জরায়ু স্থাপ়ীরূপে সংযুক্ত হইতে পারে অথবা উহা সবস্থান হইতে 
চ্যুত হইতে পারে, কিম্বা অপ্তাধার কি ফ্যালোপিয়ান্‌ প্রণালীর উপাদ্দান- 
সংক্রান্ত পরিবর্তন হইতে পারে। 

এই ছুই রোগের চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য বেদনা নিবারণ কর! এবাং 

চিফিংসা। . জর্কপ্রকার শ্রম হইতে একেবারে বিরত রাধা। এই 
উদ্দেশেই সমস্ত ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। কারণ ওঁষধের ছারা প্রদ্ধাহ 
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দশম পরিচ্ছেদ । ৪২৫ 
রোগ অত্য্ত তরুণী বস্থায় ধরা পড়িলে কু'চ্কি অথবা! হিমরইভাল শিরায় 
স্থানিক রক্তমোক্ষণ। জোক লাগাইয়া স্থানিক রক্তমোক্ষণ করিতে পারিলে 
ডিপকার হইবার অন্তাবনা। কিন্তু ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে অত্যুক্তি করা 
'হুইস্কাছে; কারণ রোগ কিছু দিন স্থায়ী হইলে ইহাদ্বারা কোন লাত হয় না। 
জরায়ুতে জৌক লাগাইতে অনেকে পরামর্শ দেন, কিন্তু ভা প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন ঘষে হহাদ্বারা অপকার ভিন্ন উপকার হয় না। কারণ স্পেক্যুলাম্‌ যন্ত্র 
প্রবেশ করাইতে অত্যস্ত উত্তেজনা! হইবার সম্ভাবনা, তবে হুদক্ষ ব্যক্তির হস্তে 
পড়িলে তত অনিষ্টের আশঙ্কা নাই। অনেকে বলেন যে যন্ত্রণা অত্যন্ত 
অধিক হইলে অহিফেন ভিন্ন অন্য উপায় নাই। অঠিফেন সেবন করাই- 
য়াই হউক অথবা মক্কা সাপড়িটারী প্রয়োগ করিয়া অথবা! ত্বক ভেদ করিয়া 
মফিয়ার পিচকারি দিয়াই হউক অহিফেন ব্যতীত অন্য উপায় রহিত। 
। খ্বায় বেছন৷ থাকিয়া থাকিয়া বৃদ্ধি পায়, তথায় অধিকমাতায় অহিফেন দিয়া 
ৃ 'ডিফেন-ঘটিত উষধি বেদন! নিবারণ করা কর্তব্য। এরূপ হইলে মফিয়ার 
রোগ । সাপজিটারি শুশ্রাধাকা ীগণের নিকট রাখিয়া যাইতে হয় 
টুৎ বেদনার উপক্রমেই প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিতে হয়। কারণ অন্যান্য 
পায় অপেক্ষা এই উপায়ে অহিফেন প্রয়োগে অধিক ফল হয় । 
॥র অধিক থাকিলে অধিকমাত্রায় কুইনিন্‌ দিলে উপকার হয়, কিন্ত তাহা! 
[শিয়া অহিফেন বন্ধ করিতে নাই। 
কোষ্ঠের অবস্থার উপর লক্ষ্য রাখা নিতান্ত কর্তৃব্য। অহিফেন জন্য 
ফ্াষ্ঠবন্ধ হইবার সম্ভাবনা এবং মল কঠিন হইলে ভয়ানক যন্ত্রণা 
কাষ্ঠের প্রতি লক্ষ্য হয়। অতএব যাহাতে মল তরল থাকে এরূপ করা 
ধা উচিত। কর্তব্য। অল্পমাত্রায় এরগড তৈল দিলে এই উদ্দেশ্য উত্তম 
পে সাধিত হয়, হুতরাং প্রত্যহ পরাতে চাখাইবার চামচের অর্দ চামচ এই 
“তল দেওয়া কর্তব্য। উদরের তলদেশে বড় মসিনার পোল্টস্‌ দিলে অথবা 
' আর্দটউক্ণ প্রয়োগ । ইহাতে ভার রোধ হইলে উষ্ভলে স্পঞ্জিওপিলিন্‌ সিক্ত 
রিয়া প্রয়োগ করিলে অনেক উপশম হয়। পোল্টিসের উপর লডেনাম্‌ 
 বেলেডোনা লিনিমেন্ট, ছড়াইয়! দিলে অধিক উপকারের সম্ভাবনা । ডাং 
ফেয়ার বলেন ধেঁ পারদশ্ষটিত ওঁষগ, আইওড়াইড. অফ পো্টাসিয়াম্‌ প্রভৃতি 
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ধাহাদিগকে আচোষক ওঁষধি বলা! হয়, তাহারদিগের ব্যবহারে কোন উপকারই 
হয় না এবং ব্যবহার করিলে অন্যান্য উপযোগী ওঁধধ উপেক্ষিত হহীবার, 
সস্তাবনা। 
রোগীকে শয়ান রাখিয়া সম্পূর্ণপে পরিশ্রম হইতে বিরত রাখা নিতান্ত 
বিশ্রামের আবশ্যকতা। কর্তব্য । রোগের তীব্র লক্ষণ তিরোহিত হইলেও কিছু- 
দিন &ঁ ভাবে রাখিতে হয়। এই রোগে পরিশ্রম বিরতি কতদূর আবশ্যক 
তাহা বলা যায় না। যাহাদিগের রোগ অনেক দিন পর্যন্ত উপেক্ষিত থাকিয়া 
ধরা পড়ে, তাহাদিগকে পরিশ্রম হইতে বিরত রাখিলে শ্রম বিরতির উপকারিতা 
বুঝা যায়। 

তীব্র লক্ষণ সকল.উপশমিত হইলে প্রদাহজন্য নিঃহৃত পদার্থ আচোষি 
তীব্র লক্ষণ । করিবার আশায় ত্বকের উপর প্রত্যুত্তেজন! করা কর্তব 
কিন্ত ইহা মৃছুভাবে ও অনেক দিন পর্য্যন্ত করিতে হয়। যে অবধি এক 
ত্বক উঠিয়া না যায় প্রতাহ্‌ টিং আয্বোডিন্‌ দ্বারা প্রলেপ দিলে ভাল হয়, কিট 
ইহা অপেক্ষা পুনঃ পুনঃ রিষ্টার্‌ দিলে অধিক উপকার হয়। একবার রিট 
দিয়া তাহার ক্ষত বজায় রাখিবার জন্য স্যাবিন্‌ মলম অথবা অন্য কো: 
ওঁষধ দেওয়া অপেক্ষা পুন: পুনঃ ছোট ছোট রিষ্টার্‌ দেওয়া ভাল। 

পাকিয়! উঠিলে বস্তিম্ফোটক অস্ত্রকরা কর্তব্য কি না বিচার করা উচিত 
বস্তিক্ষো্টক অস্ত্র করা। স্ফোটকের মুখ কু্টকিতে থাকিলে এবং পুষ অধিক গভীর 
দেশে না থাকিলে অস্ত্র করাই ভাল। অস্থ করা হইলে স্তনস্ফোটকে যেরূ”' 
পচননিবারক পদ্ধতি অনুসারে চিকিৎসা করা যায়, সেইরূপ করা আবশ্যক । 
কিন্ত স্ফোটক তরায় অস্ত্র করা উচিত নহে, পৃ যতদিন উপরে না উঠে ততদ্দিন 
অপেক্ষা করিতে হয়। ওয়েট, ডান্ক্যান্‌ প্রভৃতি সাহেবগণ বস্তিস্ফোটক 
সত্বর অস্ত্র করিতে পুনঃ পুনঃ নিষেধ করিয়াছেন। তীহারদ্দের এই উপদেশ 
সারগর্ভ সন্দেহ নাই। যোনিপ্রণালী কি সরলাস্ত্রের দিকে যদি স্ফোটকের 
মুখ হয় তাহা হইলে উক্ত নিয়মটি অবশ্য প্রতিপালন করিতে হয়। কারণ 
তথায় পৃয হইয়াছে কি না! সুচীদ্বারা পরীক্ষা করা যায় না এবং পৃয নিশ্চয়ই 
হইয়াছে না জানিলে অস্তরাধাত করাও বিপদজনক। এইরূপ রোগের; 
চিকিৎসার জন্য এস্পিরেটার্‌ যন্ত্রের সাহাধ্য নিতান্ত আবশ্যক । এই বনদ্বারট 


দশম পরিচ্ছেদ । ৪২৭ 


দর্ধিকাংশ পুয নির্বিদ্বে বাহির করা যায় এবং ইহা ব্যবহার করিতে কোন 
স্কা নাই, এমন কি অসময়ে ব্যবহার করিতে কোন অনিষ্ট হয় না। 
এই ত্তঘারা যি সমস্ত পুষ বাহির করা না যায় তাহা হইলে অবশেষে 
বস্ট্ি, শত্দ্ধারা কর্তন করা! যাইতে পারে। বস্তিক্ষোটকের শন্তরচিকিৎস! 
'এত গুরুতর ও বহুল থে এখানে তাহার সবিস্তার বর্ণনা করিবার স্থান নাই। 
সথপাচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য প্রচুরপরিমাণে দেওয়া কর্তব্য। রোগের প্রথমাবস্থায় 
বিফ্-টি, ছুপ্ধ, ডিম্ব প্রভৃতি দিলে ভাল হয়। পাকিয়া উঠিলে প্রচুরপরিমাণে 
মাংস ও মদ্য দিতে হয়, কারণ তখন দেহক্ষয় হইতে থাকে । শরীরের কোন 
স্থান হইতে অনর্গল পুয বাহির হইতে থাকিলে, রোগী এত অধিক তোজন 
নাস ইজ দেহের বলাধান 
ঈন্য বলকারক উধধি দেওয়া আবশ্যক তজ্জন্য কুইনিন্, লৌহ ও কড্লিভার 
জল ছিলে উপকারহয়। 


দ্বিতীয় খণ্ড সমাণু। 


